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Atodos os que me acompanharam ao longo deste percurso.
RESUMO
Sistema de Aveliação do Desempenho ne Cerreira de Enfermegem: EÍiciêncie e
EÍicácia
A avaliação do desempeúo as§ume um prodigioso papel na Gestão do
Desempenho de uma organização, assumindo-se como um instrumento estrategico da
gestão de recursos humanos paÍa a prestação de serviços de qualidade.
A presente dissertação reporta-se ao estudo da avaliação do desempenho na
carreira de enfermagem, tendo como objectivo identificar as percepções dos
enfermeiros avaliadores e avaliados, acerca de um sistema de avaliação do desempenho
para a carreira de enfermagem mais eficiente e efrcaz que o acfual, bem como as
diferenças e semelhanças entre as percepções desses dois grupos de enfermeiros.
Como estratégia de pesquisa optou-se por um estudo de natureza correlacional,
utilizando um modelo de analise quantitativo, objectivando a colheita de dados realizada
através de um questionário a enfermeiros avaliadores e avaliados do Hospital Doutor
José Maria Grande de Portalegre.
Constatou-se a existência de níveis de concordância e satisfação positivos com o
sistema de avaliação do desempenho, acontecendo o mesmo para os aspectos legislados.
De uma forma geral, podemos concluir que a percepção dos enfermeiros avaliadores
acerca de um sistema de avaliação do desempeúo mais eficiente e efrcaz que o actual
consiste num sistema objectivo, porém burocratizado, com uma gestão por objectivos e
uma descentralização do poder relativamente à menção Íinal de avaliação. Por outro
lado, os enfermeiros avaliados pretendem um sistema de avaliação integrado num
processo de acompanhamento mais de perto (incidentes críticos), objectivo (gestão por
objectivos), sistémico e formal (procedimentos de interacção).
Palawas chave: Avaliado; Avaliador; Avaliação do desempeúo; Enfermagem.
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ABSTRACT
Nursing's Performance Appraisal System: EÍIicient and EÍIiciency
The evaluation of perfbrmance appraisal assumed a prodigious role on the
performance management of any organizatioq being a strategic tool in the management
of human resources to the rendering of quality services-
The present essay is aimed to the area of studies concerning the evaluation of
performances in the nursing caÍeer, and it is its goal to identiff de perceptions of the
evaluating and evaluated nurses, in what concerns to the evaluation of performances
systern, in order to have a more efÍicient and effective nursing career than the existing
one today, as well as to deal with the differences and similarities among the perceptions
of the two groups of nurses.
As a research strategy, it was decided for a study of co-relational nature, using a
quantitative analysis model, in order to render objective the sample of data gaúered
through an inquiry to the evaluating and evaluated nurses at the Doutor José Maria
Grande Hospital in Portalegre.
The existence of positive levels of agreement and satisfaction towards the
evaluation of performances system was noticed, and úe same was also noticed in what
concerns to the legislated aspects.
In a general sense, we can conclude that the perception of the evaluating nurses
about a more efficient and effective evafuation of performances system than the existing
one, consists of an objective systeÍn, in spite of being burocratic, using a management
towards objectives and a decentralization of power in relation to the final mention of
evaluation. On the other hand, the evaluated nurses require an integrated in a closer
followed process (critical incidents), objective (management towards objectives)
systemic and formal (procedures of interaction) evaluation system.
Key words: Nursing; Performance Appraisal; Efficient; Efficiency
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As organizações são fenómenos sociais, dinâmicos, complexos, ambíguos e
paradoxais, sobre os quais a sociedade contemporânea exetrce as suasi eúgências, de
forma a satisfazer as necessidades sentidas. Por conseguinte, fudo em redor das
organizações é acelerado, sendo as mesmas igualmente agentes das demandas referidas,
conduzindo a um processo de readaptação delas próprias as constantes mudanças do
mundo exterior. Para que estas readaptações sejam possíveis, originando o suoesso
organizacional, é necessário que a principal força motiz, os recursos humanos,
contribua para o mesmo. Este contributo passa pelas competências, capacidade
inovadora e empreendedora, objectivando a antecipação das mudanças que possam
ocorrer, bem como deliberando a própria mudança, quando houver vontade, engenho e
arte. Swge, desta formq uma eloquente constatação: a gestão das pessoas eficiente e
efrcaz é uma grande vantagem organizacional assegurando a competitividade e a
prestação de serviços com qualidade, sendo esta a principal finalidade das organizações
de Saúde, as quais têm uma fienção social que vai muito para além da competiüüdade.
No entanto, o comportamento dos recursos humanos na organização depende da
gestão que é aplicada sobre eles. As novas correntes estÍio a voltar'se paÍa a gesüio com
as pessoas, isto é, entender "as pessoas como seres humanos e dotados de habilidades e
capacidades intelectuais, (...) como recunio organizacional, activo e provocador das
decisões, empreendedor das acções e criador da inovação dentro das organizações"
(Rascão, 2004,p.93).
E desta fomra possível entender a real importilncia dos recursos humanos numa
organização, assim, é necessírio os mesmos serem geridos de forma adequada paÍa uma
melhor rentabilização, chamando-se a isso, segundo Chiavenato (1999), gestito de
pessoa§.
A gestilo de pessoas consiste num conjunto de esüatégias que visam o sucesso
da organizarfia através da melhoria do desempenho dos colaboradores. Uma vez
coúecida a força do comportamento humano para a excelência das organizações bem
sucedida*, cabe ao líder analisar essas mesrnas forças canalizando.as paÍa trma direcção
construtiva da orgmização. A análise referida passa por quatro funções específicas:
planear, organizar, dirigit e controlar. Estas firnções são executadas através de seis
processos os quais consistem em agregaÍ, aplicar, r€compensar, desenvolver, manter e
monitorizar os colaboradores (Chiavenato, 1999).
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Todos os processos são de exhema importÍinci4 encontrando-se relacionados
entre si, influenciando-se reciprocamente. No entanto, a título particular achamos que o
processo de apltcar os colaboradores, isto é, perceber o que asi pessoas deverão faznr e o
que fazem, procedendo à orientação e Írcompanhamento do seu desempeúo, é de
colossal interesse paÍa uma oryanização, uma vez que estes são a força motriz da
mesma.
Nas organizações de Saúde -se colaboradores cujo desempeúo seja o
mais eficiente e efrcaz possível, obtendo-se como resultado final a prestaçÍio de
cúdados com qualidade para a sociedade que procura os serviços destas organizações.
Neste contexto, achamos entilo a pertinência do presente estudo, pois para que
todo o ciclo de gestÍio de pessoas se possa desenvolver, atingindo assim a sua
finalidade, tem que se avaliar o desempenho dos colaboradores. É peh importáncia da
avaliação do desempeúo, dentro do ciclo de gestâo de pessoas, que decidimos tornar a
mesma a temática da presente dissertação.
A avaliação do desempenho dos colaboradores organizacionais deve ser
realizada de acordo com os objectivos e competências de cada parte (colaborador e
organizaçáo), obtendo desta forma un out9rut que nos identifique necessidades, pontos
fortes e potencialidades. O referido output vai funcionar como um tnput para a gestÍio
de pessoas fornecendo inforrração para planear e promover o desenvolvimento da
organização através de acções sobre os colaboradores, como por exemplo:
o â Í€rovâgão do compromisso/reconduçiio;
o a mudanÇa/nomeação para novas funções;
. a saídaêxoneração do colaborador.
A avaliação do desempenho pode, entâo, ser considerada um sistema fulcral para
o êxito organizacional, ainda mais nas organizações de saúde, e dizemos isto poryue
como sabemos a matéria prima destas organizações é o homem, podendo um
desempenho incorrecto ser prejudicial ou mesmo fatal.
Na prestação de cuidados de saúde, o proÍissional que talvez esteja mais perto do
utente é o enfermeiro, cuidando dele 24 horas se for necessário. É pelo motivo que
acabamos de referir, e por esüa ser a área na qual a investigadora trabalha que opüímos
pelo estudo da avaliação do desempenho na carreira de enfermagem.
Iniciiámos, desta forma, uma busca de diversos estudos empíricos acerca da
temática referida, apurando que o sistema de avaliação do desempenho é entendido por
todos, de uma forma geral, como necessário, pertinente e importante para o
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desenvolvimento pessoal e profissional de cada enfermeiro (Moreirq 2000; Perera,
2001; Batista et al, 2002). No entanto, verifica-se um sentimento de descrfiito perante
o mesmo, e pelo que pudemos averiguar, pela forma de utilização do actual sistema
(Moreirq 2000; Pereira, 2001; Batista et aL,2002).
A principal finalidade do sistema de avaliação do desempenho, como já
mencionamos, é funcionar como um instrumento estratégico paÍa o desenvolvimento de
cúdados de enfermagem de qualidade, assumindo-se assim oomo um meio.
Pela análise que realizamos, a utilidade dada ao sistema converteu-o num
processo burocratizado, funcionando essencialmente como um fim de obtenção de
promoções e pÍogressos na careira que lhe estão adjudicadas. Tal desígnio, fez desta
forma que fossem apontadas algumas debilidades ao sistema, pelos principais
interlocutores do mesmo, as quais podemos encontrar nos estudos de Moreixa (2000),
Pereira (2001) e Batista et al (2002).
Perante o exposto, pensímos elaborar um esfudo que nos permitisse identificar
um sistema mais eficiente e efrcaz do que o actual e ao mesmo tempo perceber as
diferenças nas percepções dos dois interlocutores do sistema por se encontarem em
lados opostos, isto é, o avaliador do lado da gestiio e o avaliado do lado operacional.
Consideramos que devia haver uma conciliação ente os dois lados referidos. Mas será
que há? É o que pretendemos analisar, desta fomra traçamos como perguntas de
investigação:
. Qual a percepção dos enfemreiros avaliadores e avaliados, acerca de um sistema
de avaliação do desempenho para a carreira de enfermagem, mais eficiente e
efrcazdo que o acfual?
. Quais Írs diferenças e semelhanças entre a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, ac,erca de um sistema de avaliação do desempenho para
a carreira de enfermagem, mais eficiente e efrcaz do que o actual?
São estas as questões que vão orientar os principais eixos de reflexão e pesqúsa da
presente dissertação, a qual é constituída por sete capítulos, diüdidos em duas partes.
A primeira parte da presente dissertação tem como objectivo constituir o estudo
teórico que achámos adequado para daÍ consistência à investigqão, proporcionando
uma discussão mais profunda da temrítica em estudo. O mesmo permitiu à investigadora
alargar o campo dos seus conhecimentos relativamente à temática abordada na
investigação, estudar e estruturar o problema, e estabelecer relações entre a investigação
e os trabalhos anteriormente efectuados por outos investigadores. Desta formq
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iniciamos fazendo uma abordagem da avaliação do desempenho formalizada no
contexto organizacional (capittrlo 1), pretendendo assim daÍ uma úsão do
macrocontexto da Avaliação do Desempeúo. Dado que o presente estudo se reporta à
avaliação do desempeúo na enfermagem elaboramos, no segundo capífuIo, a
contextualizaçâo damesÍna na carreira de enfermagem, no sentido de perceber como se
processa, dando assim uma visão do mesocontexto.
A segunda parte da presente dissertação refere-se ao estudo empírico onde
tentamos dar resposta ao problema de investigaçÍio que fomos desenhando ao longo do
estudo teórico.
Esta parte inicia-se com o terceiro capítulo, o qual desenvolve o objecto de
estudo da presente dissertação, explicitando mais detalhadamente o que se pretende
estudar.
O quarto capítulo descreve o método utilizado, iniciando-se com a orientaçÍio da
investigação, seguindo-se a selecção do terreno de pesqüsa e dos actores, definição de
variáveis em estudo, o instnrmento utilizado para recolher os dados, formas de
vatidação do mesmo, e por fim os procedimentos de tratamento e análise dos dados
obtidos.
O quinto capítulo reporüa-se à apresentação detalhada dos dados obtidos,
sucedendo-se a discussão dos mesmos no capítulo seguinte, onde os interpretarnos num
plano especulativo tentando definir enüio a percepção dos avaliadores e avaliados de um
sistema de avaliação do desempenho mais eficiente e efrcaz que o actual, apresentamos
ainda evenfuais aspectos que se podem assumir como limitações do presente esfudo.
No sétimo capífulo enunciamos as conclusões do estudo, elaborando uma síntese
dos elementos que considerarnos mais significativos em função das dimensões dos
objecüvos traçados.
Por último, no oitavo capítulo, em flrnção das conclusões retiradas, desenhamos
o plano de intervenção úcio-organizacional, o qual consiste num eixo de referência
daqúlo que achamos que deve ser efectuado para melhorar as acções da Avaliação do
Desempenho da carreira de enfermagem, com beneffcios ao nível da gesüio do
desemperúo. O referido plano de intervenção foi elaborado com base no estudo teórico









Sendo o espaço organizacional o palco onde opera o sistema formal da avaliação
do desempenho, importa fazer uma breve abordagem conceptual do mesmo.
A nossa sociedade está repleta de organizações, sendo que o mesmo actor pode
pertencer a viírias simultaneamente: a família, a escol4 a igreja, o clube desportivo, as
empresas, são exemplos de organizações. Pelo que podemos afirmar, que estas são
unidades sociais que nos rodeiam em todos os aspectos da nossa vida contemporânea
tentando dar respostas às necessidades sociais que sentimos.
O termo organização tem origem no grego "organon", que significa instrumento,
utensílio, assumindo de acordo com Bilhim (1996), dois significados diferentes:
unidades/entidades sociais (flíbrica, bancos, etc), algo com conotação prática, e por
outro lado, comportamentos e noÍrnas sociais dessas unidades. No entanto, as
organizações são fenómenos sociais complexos, ambíguos e paradoxais, sendo
impossível compreendeÍ a oÍgaÍtização apenas numa so dimensão analíüca, pelo que
podeú surgir uma enorÍne variedade de ideias metafóricas. Tal concepção vai de
enconto com as críticas tecidas ao mito da objectividade de Segal, por alguns cientistas
citados por Canavaro (2000), como Bateson, Von Foerster, Maturana e Watzlaück. As
referidas críticas baseiam-se no facto de não se conseguir observar a realidade sem se
relacionar a mesma com as experiências e/ou conhecimentos próprios, não permitindo
que os factores pennaneçam inócuos. Desta formq irromperam diferentes metáforas
aceÍca da concepção de oryanizaqão, metáforas estas que se complementam, não sendo
alternativas umas das outras. De acordo Silva (2003) uma das primeiras que surgiu foi a
metáfora mecânica" com a revolução industial, cujos principais autores foram Taylor,
Fayol, Gulick e Urwick. As características desta metáfora baseiam-se na produção ern
massa e nos mecanismos de controlo, tendo como objectivo principal a eficiência da
produçiío em masisa com uÍna rduiao de custos, discutindo assim a analogia entre a
mecanização e a organzaqão. Ignorava-se o meio ambiente, as perturbações existentes,
racionalizando os tem1rcs, prevalecia a ideia que a existência de princípios universais de
organização e gestiio (one best wry to organize) resolveriam todos os problemas. Outra
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metáfoÍa que suÍgiu foi a orgânica sendo concebida a partir do sistema aberto (Morgan
Ín Canavarro, 2000). Nesta abordagem, as organizações são encaradas como sistemas
abertos porque exisüem atavés da troca de energi4 informação ou matéria com o meio
ambiente. Sendo o seu propósito firndamental a sobrevivência, manutenção da
estabilidade interna e desenvolvimento, o que implica diversidade de objectivos e
funções que perrritam a estabilidade e interacções com o meio ambiente. A organização
é üsualizada num dinâmico relacionamento com o ambiente, recebendo inputs
transformando-os em out1tuts, na forma de produtos ou serviços. Nesta perspectiva, a
oryaniz.açáa pode ser definida como uma "entidade social conscientemente coordenada,
gozando de fronteiras relativamente bem delimitadas, que funciona numa base
relativamente contínua" (Bilhim, 1996,p.21). Por outras palavras, podemos dizer que a
organrzaqão é um espaço sócio-organiz.aciornl de comunicaçÍ[o que opera em função
das interacções ente os actores organizacionais e a população alvo, para a qual são
dirigidos os serviços/produtos da orgarizaç2io, estabelecendo-se uma acção colectiva
duradonra que diferenciaaorgamz.ação de todas as outras.
Nas organizaqões deve predominar uma "coordenação racional de actividades de
um certo número de pessoas, tendo em üsta aralizaçáa de um objectivo ou intenção
explícita e comum, através de uma divisÍüo do habalho e firnções, de uma hierarqüa de
autoridade e de responsabilidade" (Bilhim, 1996,p.22). No entanto, para analisarmos as
percepções dos diferentes actores relativamente aos processos vigentes de avaliação do
desempenho formal na organizaçiio, é conveniente conhecennos a sua estnrturq toma-
se desta forma pertinente conceptualizan estrutura organizacional. A mesma determina
"como as tarefas devem ser destinadas, especifica quem depende de quem; define os
mssnnismos formais; constifui um conjunto de variáveis complexas, sobre as quais os
administradores e gestores fazem asi suas escolhas e as decisões" @ilhim, 1996,p.22).
De acordo com Chiavenato citado por Silva (2003), quanto à estrutura as organizações
podem ser classificadas como formais ou infomrais.
A organização formal é representada pelas regras, regulamentos e condições
forrralmente recorúecidas, güo deterrrinam os papéis dos seus actores de forma a
alcançar as metas pretendidas, é portanto uma organização planeada. Por conseguinte,
quando examinamos uma estrutura forrral, encontramos documentos do
tipo de regulamentos, estatutos e organogramas esboçando a hierarquia de comando.
Este tipo de organizações, nonnalmente, possui as seguintes características:
. aplicaÇão formal da disciplina;
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. padrões de comunicação estabelecidos;
. atribuição de tarefas e responsúilidades específicas;
. hierarquia e aúoridade reconhecidas (Silva,2003).
A estnrtgra informal desenvolve-se também nas organizações formais, a partir
do momento que os actores começâm a desenvolver relações interpessoais. Ê esta
estnrtura que perrrite superar pequenÍs dificuldades diárias, nÍio cobertas pelos
regulamentos formais.
Podemos então verificar que a estrutura organizacional formal vai determinar a
hierarquia entre os diferentes actores organizacionais. Reportando-nos ao nosso
problema de investigação, vai ser a estrutura formal que determina quem é o avaliador e
quem é o avaliado no processo de avaliação do desempenho.
Um aspecto muito importante a ter em conta é a relação da estrutura com os
objectivos daorgarnzação, pois estes relacionam-se por uma analogia funcional, isto é, a
estrutura determina o grau e o modo de realização dos objectivos, e estes condicionam
quer a configuração, quer anafiirez4 quer a dinâmica da estrutura
Numa organização existem diferentes actores que desempenham papéis/funções
específicas diferentes, convergindo para o alcance de objectivos fixos ou negociados
pelos dirigentes e demais estratos profissionais, de forma a alcançar a missão da
organizaçáo. De salientar que os papeiVfunções desempenhadas pelos actores visarn
atingir os objectivos organizacionais, cujos actores são, eles próprios, indivíduos
intencionalmente coprodutores desses objectivos e, concomitantemente, possúdores de
objectivos próprios o que pode fazer com que surjaur constangimentos de ordem
económica, socio-cultural e tecnológica.
Chiavenato (1999) refere que até alguns anos atrás os actores organizacionais e
as organizações eÍam consideradas variáveis antagónicas e conflituantes, acreditava-se
que os objectivos e pressupostos das organizações (ucro, produtiúdade, eficácia, etc)
eÍam incompafiveis com os objectivos indiüduais dos colaboradores (sa}írios,
beneficios, conforto, seguraÍrça, etc), assumia-se uma situação organizacional de perder-
ganhar, sendo que qtrando uma parte ganhava a outra perdia No entanto, o referido não
gerava satisfação, até porque existia e existe uma analogia enúe ambas as partes, pois os
colaboradores organizacionais dependem directamente das organizações para obter os
seus objectivos individuais, poÍ ouho lado, as organizações dependem dos
colaboradores para poderem operar, obtendo os objectivos organizacionais.
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A organização pode então ser e,ncarada como um conjrmto de jogos de poder
artictrlados, em que esses jogos traduzem-se em acções organizadas do tipo individual
ou colectivo, utilizando os Íecum;os existentes de forma a traçar as suas esEatégias, para
alcançar os objectivos delineados pelos actores. Desta formq o que acabamos de referir
acentua uma leitura político-funcional das organizações, baseando-se desta forma na
metáfora política de oryanização (Canavaro, 2000).
Dada a multiplicidade, e por vezes incongruência, dos objectivos e interesses da
acção individuat e colectiva na organizaçâio é necessário recorrer à regulação para
manter o equilíbrio e adaptar-se à evolução do meio envolvente. De acordo com Silva
Q002} existem dois tipos de regulação: Autónoma e de Controle. A primeira refere-se
aos mecanismos de autoregulação dos actores, de forma que consigam cumprir os
objectivos estabelecidos para desempenharem o tabalho com eficiência. Por outro lado,
a regulação de contole é desempenhada pelos dirigentes da organização, a qual üsa um
conjunto de regras do jogo, de fomra que as actividades da organização sejam
desempenhadas com eficiência e eficrácia para obter rentabilidade. Estes conceitos
assumem um significado importante nesta dissertação pois inserem-se no contexto da
gestiio do desempeúo, o qual tem como finalidade a promoção do sucesso
organizacional através da melhoria do desempenho dos seus colaboradores (Rocha,
2005). Assim sendo, os dirigentes têm que intervir em diferentes vertentes, tais como:
no funcionamento da orgamzaqão para que esta seja o melhor possível, de forma a
alcançar os objectivos a que se propuieÍam; no jogo de actores, pffi que haja
estabilidade e equilíbrio interno, melhorando o ambiente de üabalho, conferindo maior
grau de satisfação; e no sistema cultural, para que os valores do actor colectivo
coincidam oom os daoryanizaçâio. Nesta última vertente referimo-nos a outra metiífora,
a cultural.
Em qualquer organização existe urna cultura própri4 designada de cultura
organizacional. Parafraseando Neves
a cultura é vista como trm sistema de padrões cognitivos aprendidos que
auxiliam as pessoas nos processos de perceber, sentir e actuar e, como tal
enconta-se locúizada na mente das pessoas e com um sistema partilhado de
símbolos e de significados, patente nos pensamentos e nos significados pelas
pessoasi de tma sociedade §eves, 1999,p. aa&a\.
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No entanto, existe uma grande polémica sobre o conteúdo subjacente ao
conceito 6s çtima organizacional, mas o mesmo autor refere que de uma análise cuidada
das diferentes ideias, as mais frequentes são:
o uma esüutura de referência comum e partilhada por uma quantidade
significativa de Pessoas;
. socialmente desenvolvida, aprendida e nansmitida em tennos
comportamentais, cogniüvos e emocionais;
o corlposta de várias carnadas, umÍls mais periféricas e üsíveis e outras mais
profundas e inüsíveis;
. em que o núcleo base é constituído pelos pressupostos fundamentais a que
outos chamam tarrbém valores;
o eüe fomece às pessoas regras e normas orientadas em termos de perceber,
pensaÍ e sentir os problemas do funcionamento organizacislal do ponto de
vista da integração interna e da adaptação extema;
o Quo contribú püa a definição da identidade organizacional;
. com características simbólicas, reveladas pelo significado expresso Íul§ suas
manifestações mais observáveis como artefactos e padrões de
comportamento organizacional ;
. altenável embora não de um modo fácil;
. produto dahistória daorgantzaçáo;
o avaliável por metodologia qualitativa e quantitativa;
. com influência directa e indirecta no desempeúo organizacional;
. uma estrutura composta por diversas camadas, cujo conteúdo varia em
extensão e acessibilidade §eves, 1999, p.asl).
Por não ser o enfoque central da temática desta dissertação e sim o palco de
acçfu da mesma, optarnos por demonshar apeÍEs esta síntese de possíveis concepções
de organização. Concepções parciais, pois como tentamos já transmitir, apenas pela
conjugação das diferentes metiíforas podemos obter uma leitura global das organizações
que assumem assim uma complexidade natural.
1.1.2- Avaliacão
A necessidade de definir avaliação na presente dissertação advém do terrro ser o
ceme da temática da mesma. Consideramos indispensrável a sua compreeÍrsão afastando
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possíveis confrrsões que possam ocoÍrer entre avaliação, contole e auditoria A presente
conceptuali?Àçlo pretende demonsEar o que a autora assume como sendo avaliar.
A avatiação é um processo contínuo que realizamos em diversas circunstâncias e
momentos, mesmo de forma inconsciente, sendo um acto constante. Podemos dizer que
o ser humano é gm inevitrível avaliador, principalmente dos outros, realizando diversas
críticas positivas ou não, acerca de algo ou alguérn, característica esta que lhe é inata e
imutrável ao longo das diferentes gerações.
A avaliação pode assumir-se como um importante instrumento de gestão, uma
vez que de acordo com a Organização Mundial de Saúde permite 
* (...) utilizar a
experiência para melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente"
(Tavares, 1990, p. 205). No entanto, é necessiírio que conduza a acções correctivas
sobre os colaboradores causadores de desvios paÍa que a sua finalidade seja alcançada
em plenitude (Gameiro, 1998). Nesta linha de pensamento, a avaliação pode ser
definida como um "processo sistémico de recolher e analisar dados para determinÍu a
situaçao actual, histórica ou projectada de uma organização" (Imperatori, 1999, p-43),
de forma a "(...) medir a relação resultado/objectivos, verificar os desvios e tomar
medidas correctivas" (Morais, 1998, p.I13). A avaliação verifica a adequação tanto das
estratégias utilizadas para alcançar os objectivos delineados bem como a adequação dos
próprios objecüvos, centrando-se, desta formq na eficrácia No entanto, também deve
ser dado uma ênfase especial à eficiência no conceito de avaliação, isto é, a avaliação
deve medir a *(...) relaçÍio entre o insumo [recursos e esforços] e o pro&rto
[resultado]." (Toledo et al, 1989, p.42).
O supramencionado vai de encontro ao que é definido por Tavares como sendo a
primeira firnção da avaliação, "determinar o grau de sucesso na consecução de um
objectivo, mediante a elaboração de um julgamento baseado em critérios e nonnas"
(Tavares, 1990, p.205). O mesmo autor associa criterio a característica observável e
noÍrna como sendo o ponto de referência desse mesmo critério permitindo fazer um
jutgamento ac,ercado mesmo (Tavares, 1990). Entende-se que o sucesso que é referido
por Tavares inclui os dois conceitos de efic"ácia e eficiência, dado que paÍa que exista
sucesso numa organização é necessário que os Í@ursos existentes estejam de acordo
com a finalidade que se pretende alcançar. Podemos, desta formq inferir que avaliação
explica em que medida e por que motivos o planeamento e a execução foram ou não
bem sucedidos, isto é, tenta identificar os quês e porquês, aprofundando as questões de
forma a elaborar teorias e tirar conclusões.
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De acordo oom a Comissão Etropeia citada por Pollitt * [o contro§ é um
processo permanentemente conduzido durante a fase de execução do programa, tendo
em vista a correcção imediata de qualquer desvio relativamente aos objectivos
operacionais. A avaliação, por seu tumo, intervém ntm ponto específico do ciclo de
üda de um progftrma e consiste num estudo exaustivo" (Pollitt, 1998, p.53). Estes são
termos interdependentes, sendo que o confrole pode facilitar bastante a tarefa de um
avaliador, facultando algumas das informações necessiárias, assumindo-se oomo uma
função de rotina e cujo o objectivo principal é corrigir a trajectória. Por outro lado, a
avaliação aprofunda mais as questões, elaborando teorias e tenta obter conclusões
(Pollitt, 1998).
Outro termo que convêm também diferenciar da avaliação é auditoria Citado
por Polliu, a definição de auditoriadaÃapela Comissão Europeiadiz que esta "ocupa-se
fundamentalmente do controle da legalidade e da regularidade da utilizaçiüo dos
recnrsos (tnpu*) num dado programa" (Pollitt, 1998, p.53). Neste termo existe algumas
semelhanças com o controle mantendo-se embutido o sentido de medidas cortectivas,
mas apresentando um especial cúdado com o legislado e estabelecido formalmente pela
organização.
Podemos então concluir que avaliação é o termo mais amplo englobando
controle e auditoria.
1.1.3 -Desempenho
Outro terrro que faz parte do ceme da nossa temática é o desempenho pelo que
consideramos também importante conceptualiza-lo de forma a tomar claro para o leitor
o significado que lhe pretendemos arribuir.
O desempenho pode ser definido com uma ascÃo em si mesma, actuação perante
algo ou modo de representar, permitindo analisaÍ a competência e o empenho do
indiüduo. De salientar, que no presente estudo sempre que falarmos de desempenho
estamos a direccionar o mesmo para urna perspectiva indiüdual. E per,ante o exposto
que urge a necessidade de englobar esta definiçiiro na fundarnentação teórica do presente
estudo, pois o desempenho poderia ser compreendido de forma contrária ao desejado, se
a unidade de anráIise niüo coincidisse com aquela a que nós realmente nos referimos. De
acordo com Freman "a escolha do nível apropriado de anrílise é crítico porque as
informações sobre eficácia, aum determinado nível, são frequentemente desprovidas de
sentido quando analisadas sobre outra perspectiva" @otelho,1996, p.16).
O desempeúo do colaborador organizacional pode ser definido como " (...) o
grau em que ele alcança os requisitos do seu trabalho" (Chiavenato, 1999, p.189).
Assim, desempenho sení o comportamento observável ou desejado, isto é, acções que
decorrem no ârrbito de uma fimção e que tem padrões de desempenho fonnalizados de
acordo com os objectivos da oryanização. O desempeúo é passivo de uma mensuração
e quantificação/qualificação através da avaliaçÍio do mesmo, a qual abordaremos
exaustivamente mais à frente napresente firndamentação teórica
Centremo-nos, agora, especificamente no desempenho. De acordo com Murphy
e Cleveland, citados por Botelho "o desempenho sená melhor definido oomo o domínio
de comportamentos do que como um conjunto de resútados" @otelho,1996, p.l6), no
entanto podemos inferiÍ a atribuição destes dois domínios à definição de desempenho, o
que podeú conduzir a uma qualificação do mesmo como desempenho eficiente ou
efrcaz, ou ainda ambos.
Mohrman et al , citados por Caetano, referem que o desempenho "(...) consiste
num executante envolüdo num comportamento, nruna situação para atingir resultados"
(Caetano, 1996,p.49).
Tendo em conta Bergamini & Beraldo o desempenho eficiente é aquele em que
colaborador se preocupa em realizar as suas tarefas com rigor e precisão, tendo tarnbem
como objectivo obter a melhor qualidade e adequação do seu produto final. *O
desempeúo eficiente é, portanto, aquele que atende em alto grau as manifestações dos
traços de personalidade, utilizados adequadamente m ralização de uma târefa"
@ergamini & Beraldo, 1988, p.37). Encontramos, deste modo, embutido o domínio do
comportamento, isto é, o que faz e como faz, os procedimentos são muito importantes.
Por ouúo lado, temos o desempenho efrcaz, que de acordo com os mesmos autores está
mais direccionado para os resultados. A eficácia do desempenho estií relacionada com
facto das pessoas fazerem o que tem que ser feito, apresentando consequentemente o
resultado esperado (Bergamini & Beraldo, 1988). Como podemos inferir, os
procedimentos para esse domínio não são valorizados como no desempenho eficiente.
Pensamos que uma associação entre os dois domínios referidos seria o mais
adequado para o melhor desempeúo possível do colaborador na organi?Àçãa. Emerge
daqú o cerne da nossa problemrática, uma vez que assumimos que o suoesso
organizacional depende de um desempenho eficiente e eficaz dos colaboradores, logo
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será premente um sistema de avaliação do desempenho também ele eficiente e efrcaz
para excelência das organizações bem sucedidas.
1.1.4 - Avaliação do desempenho
Pela problemática da presente dissertação interessa então a concepção conjunta
dos dois termos que acabamos de discutir*avaliação/desempenho.
Um dos autores de referência sobre a avaliaçiio do desempenho é António
Caetano. Este concepttnlia AvaliaçÍio do Desempenho pela análise de diversas
perspectivas, recorendo ao uso de diferentes mekÍforas, tais como: a metiáfora do teste,
a metáfora do processador de informaçÍlo, referenciando também novas abordagens
acerca da avaliaçiio do desempeúo. As perspectivas referidas irÍio ser abordadas em
porÍnenor mais à frente na presente dissertaçiio.
Tendo por base uma conjugação das perspectivas referidas, Caetano
conceptualiza a,aliação do desempenho como sendo um "processo de comunicação e
negociação realizaÃo no contexto da actividade sócio-organizativa de actores
interdependentes, no qual a validação social dos júgamentos emerge oomo factor
determinante da sua efrcétcid' (Caetano, 1996, p.396).
Um outo autor que deu também um valioso contribúo para a avaliação do
desempenho foi Chiavenato. Segundo este autor a avaliação do desempeúo pode
assumir diversas designa@es *(...) avaliação do mérito, avaliação de pessoal, relatórios
de progresso, avaliação de eficiência individual ou grupal, etC' (Chiavenato, 1999,
p.lS9). Ele define avaliação do desempenho como'trm processo que serve para julgar
ou estimar o valor, a excelência e as qualidades de uma pessoa e, sobretudo, a sua
contribuição para o negócio da oryanização'(Chiavenato, l999,p. I 89).
Realizámos urna leitura vasta de diferentes autores acerca de avaliação do
desemperúo, no entanto asisumimos oomo referência os dois supÍa-mencionados.
Ao longo desta dissertação iremos assurnir que a avaliação do desempenho é a
anrflise contínua do desempenho de cada colaborador organizacional, medindo a
eficiência e a efrcárcia de cada um nas $raÍi funções. Desta formq a avaliação é
importante, por um lado, porque permite conhecer o desempenho dos colaboradores,
sendo este facto relevante para os mesmos, pois permitir-lhes-á saber como se
encontram no exercício das suas funções,Ilor outro, para as organizações, pois permite-
thes terem conhecimento das suas potencialidades.
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O Dec. Regulamentar n"l9-N20A4 considera que a principat finalidade da
avatiação do desempenho consiste em "melhorar os resultados, ajudando o§
trabalhadores a atingir níveis de desempenho mais elevados, sendo uma fonte de
informação útil para desencadear medidas de desenvolvimento pessoal e profissional".
Dito de outra forma, a avaliação do desempenho visa melhorar a produtividade
organizacional, motivaçÍio e desenvolvimento das capacidades dos colaboradores,
comunicar o grau de satisfação do seu desempenho, sugerir mudanças necessárias e
fundamentar as decisões organizacionais relativamente a incentivos, promoções e
progressão. Mas para que tal propósito se possa cumprir, o sistema formal de avaliação
do desempenho precisa de ser eficiente (alocar recursos adequados, mas não excessivos)
e eftcaz (cumprir a sua finalidade). As investigações empíricas sobre avaliação de
desempenho reportadas na literatura consultada indicam que a cooperação dos dois
grandes interlocutores do sistema formal (avaliadores e avaliados) parece ser múto
importante tanto para a eficiência como para a eficacia dessa mesma avaliação de
desempenho (Morera, 2000; Perera, 20A\ Baüsta et al,2002). Neste contexto, a
avaliação do desempenho assume-se como um processo estratégico, sendo um poderoso
instrumento para a gestão das pessoas, pennitindo medir objectivos individuais, de
grupo e organizacionais específicos, possibilitando o delinear de estratégias para a
harmonizaçiio dos mesmos.
Numa organzaqãa existem factores culturais e peculiaridades que não podem
ser descurados perante o colaborador organizacional (inclui avaliador e avaliados) e a
própria organização, onde os primeiros buscam realização profissional e pessoal, e a
segunda busca o sucesso. Desta forma, a otganiza{ao deverá ajustar os diferentes
interesses, no sentido de dar relevância à produçÍlo do seu produto final com maior
qualidade e com a máxima rentabilização dos meios. Pensamos que o referido só será
possível se houver um desempenho eficiente e efrcaz dos actores, sendo o mesmo alvo
de um sistema de avaliação para realizar o diagnóstico organizacional no que confere
aos recursos humanos. Por conseguinte, podemos dizer que a avaliação do desempenho
vai dar um contibuto para identificar algrrns pontos fortes e fracos, oportunidades e
ameaças futuras, podendo traçar esúatégias para melhorar a qtralidade dos serviços
prestados, tentando garantir o sucesso no futuro.
O referido pÍocesso não deve ser entendido como actos de punição disciplinar
quando algo esüí menos bem, mas sim permitir conhecer o nível de satisfaçÍio com o
28
desempenho do colaborador na organizryfu e se ati4giu os objectivos propostos e
resultados esperados tentando melhora-los, de forma a se verificar uma maior eficácia.
Sintetizando, a avaliação do desempenho deve promover a melhoria do
desempenho, enfatizando os pontos fortes do colaborador, promovendo a discussão dos
pontos fiacos som sugestões de correcção, não privilegiando o castigo nem
penalizações. Ela deve ter de base uma apreciação entre os resultados finais com o que
estava estabelecido de início - objectivoínormas. No entanto, a avaliação do
desempenho não pretende apenasi confrontar os resultados obtidos com os objectivos
traçados, esta pretende também, aferir desüos do desempenho acfuando sobre as causas
dos mesmos, para que esses desvios não sejam prejudiciais paÍa o desempentro global
daorganiz,açáo.
Para que o supra-referido se possa operacionalizar a avaliação do desempeúo
deve ter como características biásicas:
o Continúdade: um processo que perdura no tempo com o acompanhamento
necessário, de forma que permita identificar sempÍe que o desempeúo dos
colaboradores não logre as expectativas;
o Periodicidade: encontros formais periódicos que permitem estabelecer um
feedback do desempenho prestado;
o Flexibilidade: processo adapta-se ao contexto específico de cada organização
promovendo uma articulação ente os interesses organizacionais e individuais
dos colaboradores;
o Individualidade: a avaliação sení personalizadL isto é, existem diferentes
expectativas para cada colaborador organizacional.
(Lucen4 1995)
1.2 - ABORDAGEM HISTORICA DA AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO
Como já referimos avaliaçÍto do desempenho é algo inevitável e sempre foi feita
embora não forrralmente. É peh sua antiguidade, que alguns autores fazsmreferências
bastante remotas acerca da insipiência da avaliação do desempenho, idenüficando desta
forma o despontar dos sistemas formais.
Desde que o homem deu emprego a outro sentiu a necessidade de fazer um
julgamento aoeÍca do serviço que estava a seÍ prestado, no entanto de início estes
sistemas não eram formalizados, começando essa formalizryão a tomar corpo, de
29
acoÍdo com Bergamini & Beraldo (1988), em 221-265 d.c. na dinastia de WEI. A
formalização iniciou-se com a instituição da figuÍa do julgador imperial cuja principal
finalidade er, faz.q uma avaliação da família imperial e demonstrar o seu julgamento ao
imperador de forma format explicando-o, tornando mais flácil a tomada de decisões
relativamente à sua família e reino.
Chiavenato (1989) refere que mais tarde, no século IV, Santo lnrácio de Loyola
utilizava um sistema combinado de relatórios e notas de actiüdades do desempenho dos
jesútas. Este sistema baseava-se em
auto-classificações feitas pelos membros da ordem, relatórios de cada
supervisor a respeito das actividades dos seus subordinados e relatórios especiais
feitos por qualquer jesúta que acreditasse possuir informações sobre seu próprio
desempenho ou de seus colegas, as quais o superior poderia ter acesso de outra
maneira (Chiavenato, 1989, p.83).
Desde enü[o, viários foram percursores deste sistema de relatórios de actividades,
como em 1842 o Serviço Federal dos Estados Unidos, em 1880 o Exercito Americano,
em 1918 aGeneral Motors, no entanto apenas após a Segunda Guerra Mundial é que os
sistemas de avaliação do desempenho tiveram difusão ao nível das empresas.
Verificava-se uma preocupação com a formalização dos sistemas de avaliação
do desempenho ao longo dos tempos, incidindo esta fase, na avaliação dos
comportamentos dos colaboradores, isto é, uma avaliaçÍio empenhada em contolar a
disciplina e os comportamentos de subserviência e submissão (Lucenq 1995).
Utilizava-se uma ficha de avaliação que continha característicÍls como: "iniciativa,
interesse pelo tabalho, adaptabilidade, relacionamento interpessoal, cooperação e
oufras" (Bergamini & Beraldo, 1988, p. 37), sendo que se o desempenho coincidisse
com o esperado seria classificado oomo eficie,nte.
Pensamos que houve dois factores que fizeram despontar uma nova evolução
dos sistemas formais de avaliação do desempenho. Por um lado, a evolução que se
verificou com as pesquisas a§teÍca do comportamento hunano, as quais permitiram
perceber o grau de subjectiüdade que envolvia os sistemas formais de avaliação do
desempeúo até entilo. Por outro lado, o aumento da competitiüdade nos mercados que
se foi instalando pelas opções económicas-ideológicas-políticas de organização social
que Íts sociedades ocidentais adoptaram.
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Como forma de digladiar o referido, surgiu um novo sistema formal de
avaliaçÍi,o do desempenho orientado para os resultados - Avaliação por Objectivos. Este
sistema pressupõe metas a alcançar, tentando controlar a competitividade do mercado e
a subjectividade de avaliação do antigo pÍocesso de avaliação. Se os resultados fossem
obtidos conforme previsto o desempeúo era considerados oomo efrcaz. Neste contexto,
deixou-se de valorizar a forma de obter o resultado, passando a vaToriz:r o resultado
obtido @ergamini & Beraldo,l988). No entanto, a tentativa de objectivar a avaliação do
desempenho "afogou" o objectivo principal da mesma, pela proliferação de papéis que
são necessrários, conduzindo a uma debilidade do sistema de avaliação do desempenho
por objectivos, também presente na careira de enfermagem, a qual iremos explorar
mais à frente nesta dissertação e iremos tentar perceber qual a percepção dos dois
interlocutores do sistema paÍa adesburocratização.
I.3 . AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO: DIFERENTES PERSPECTIVAS DE
ACORDO COM CAETANO
Ao longo dos tempos as organizações sofreram diversas alterações com a
evolução tecnológic4 psicológica e cognitiva. Como já referimos anteriormente, um
factor que influencia colossalmente o sucesso dz organizaçáa é a gest€io das pessoas
(Caetano, 1996), sendo um dos procedimentos que a compõem a avaliação do
desempenho.
Caetano define a Avaliação do Desempenho "enquanto processo de
comunicação e negociaçilo realizado no contexto da acüüdade sócio-organizativa de
actores interdependentes, no qual a validaçÍilo social dos julgamentos emerge como
factor determinante da sua eficácia" (Caetano, 1996, p.396).
A avaliação do desempeúo tem sido estudado ao longo do tempo, seguindo
diferentes perspectivas, as quais foram descritas por Caetano (1996), sendo este o aúor
de base para a descrição que procederemos de seguida
As diferentes perspecüvas da avaliação do desempeúo formulam-se tendo por
base distintas abordagens da temáticq na qual os investigadores que as elaborarn têm
como âmago diferentes focos de atenção. A primeira perspectiva atribuiu grande
importância aos instumentos utilizados na avaliaçÍio, pelo que ficou designada como a
metiáfora do teste. As perspectivas que se seguiram enfatizam um pouco menos os
instumentos e valorizam mais os processos cognitivos do avaliador, tentando perceber
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como o mesmo processa a informação necessária paÍa podrzir o julgame,nto final da
avaliação do desempenho, pelo que ficou esta perspectiva designada de metáfora do
processador de informação. Por último, sendo esta uma perspoctiva mais recente, temos
uma abordagem que pode ser designada por contextual, dado que para além de atribuir
importância aos factores das duas metáforas anteriores, enaltece o contexüo sócio-
organizativo em que avaliação do desempeúo ocorre. Vamos entâo explorar um pouco
mais cada uma das metiáforas descritas por Caetano (1996).
1.3.1 - Metiífora do teste
TaI como já foi referido anteriormente, a primeira perspecüva da avaliação do
desempenho focaliz.a os seus esforços na construçiio de instumentos que permitam
elaborar juízos exactos do avaliado, tentando depreciar erros de avaliação. Para isso,
esta abordagem constói e utiliza escalas com critérios rígidos, de forma a elaborar uma
avaliação racional e objectiva permitindo "medir o desempeúo verdadeiro do avaliado
e eütar eÍTos como o efeito halo, a tendência central, etc" (Caetano,1996, p.l3), os
quais serão abordados pormenorizadamente mais à frente nesta dissertação.
De acordo com Folger et al, citados por Caetano, a avaliação do desempenho de
acordo com esta metiáfora pressupõe "que a) a organização do trabalho perrrite a sua
mensuração válida e confiável, b) os avaliadores são capazes de avaliar com exactidão o
desempenho e c) existe um critério unitario racional que beneficia a organização"
(Caetano, 1996,p.13).
O primeiro pressuposto refere-se à adequação psicométrica das escalas que
compõem os instrumentos de avaliação, de forma a se obterem medidas * (...) fiáveis e
válidas do desempenho dos avaliados" (Caetano,1996, p.l3).o segundo refere-se à
capacidade dos avaliadores conseguirem por em pnática os instnrmentos da fomra mais
correcta, eütando erros no julgamento final da avaliação do desempenho. O terceiro, e
ultimo, pressuposto estrí relacionado com a identificação do critério que permitirá
validar sem ambiguidade a avaliação efectuada. No entanto, grande parte do esforço dos
investigadores desta perspectiva centa-se na procuÍa deste critério.
Thomdike, citado por Caetano (1996), refere os contornos que um instnrmento
paÍa a avaliação do desempeúo deve ter: fiabilidade, validade, praticabilidade e
isençiio de erros psicométricos.
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A fiabilidade é a capacidade de medir determinada coisa no mesrno grupo em
alturas diferentes e os resultados seÍem semelhantes. A validade é a capacidade do
instnrmento medir realmente o que pretendemos e nada mais para além disso. A
praticabilidade relaciona-se com diversos factores como * (...) economia, conveniência
e a interpretabilidade, que deterrrinarn se um instnrmento de medida é adequado para
uma aplicação geral" (Caetano, 1996,p.34). Por ultimo, no que confere aos erros, estes
são entendidos como factores que perturbrm a exactidão dos julgamentos da avaliaçÍio
do desempenho, colocando em causa a qualidade psicomética dos julgamentos. Estão
identificados urna grande variedade de erros, no entanto e de acordo oom Caetano
(1996) os que receberam maior atenção, dada a sua frequência e as suas consequências
sobre a qualidade das cotações finais são o efeito halo, efeito de leniência/severidade e
tendência central, os quais serÍlo descritos a porÍnenoÍ mais à frente.
No entanto, das diversas investigações realizadas nenhuma consegui elaborar o
instrumento que reunisse todas as condições até agora descritas, concluindo que *(...)
do ponto de üsta psicomético, existem vrários instrumentos relativamente equivalentes,
no sentido que nenhum estrá livre de contaminação" (Caetano, 1996, p.130). Alguns
esfudos também foram realizados em tomo das fontes de avaliação do desempenho. De
uma forma geral, a avaliaqão do desempenho é elaborada pela chefia hienárqúca não se
ponderando a hipótese da auto-avaliaçáo e avaliação por paÍes. Sabe-se que a auto-
avaliação apresenta algumas limitações no que confere ao ponto psicométrico, no
entanto apresenta vantagens bem marcantes oomo * (...) participação e envolvimento do
subordinarlo nos processos organizacionais, a maior satisfação, quer do subordinado
quer do chefe, e a melhoria do desempenho" (Caetano,1996, p.89). Relaüvamente à
avaliação poÍ pares, esta é menos passível de erros psicométicos do que avaliação por
chefia, no entanto estes raramente são envolvidos no sisüema de avaliação. Caetano
considera que a *(...) auto-avaliaçlo e a avaliação pelos pares não têm sido utilizadas
nas organizações devido Írrl contexto de trabalho e de gestâo tradicional aí
predominante' (Caetano, 1996, p.90).
A avaliação do desempenho pode ser assumida como rrm sistema constituído por
objecüvos, instumentos e procedimentos, indissociável do contexto em que se aplica.
Caetano (1996) refere que é de colossal importância atribuir atenção as dimensões da
organiz,ação aquando a utilizaçÍi,o de um sistema de avaliaçÍio, não ú ao macrocontexto
organizacional: clima e cultur4 como também ao microcontexto: comportamento e
interacção dos actores envolvidos na avaliação. No entanto, a metiÍfora do teste analisa a
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avaliação do desempenho em firnção de minimizan' os errros de cotação e permitir
julgamentos exactos da pessoa alvo, estudando e criando novos instnrmentos, mas
descura da
infonnação que se obtém Írcerca do desempenho dos actores
organizacionais, qual o feedback que lhes é dado, quais as consequências dessa
avaliação quer para o avaliado quer paÍa aorganrzaqão, os custo dispendidos, o
contexto em que ooorre o processo de avaliação (Lamego, 1997,p.9).
Dos estudos empíricos que consultrímos (Moreira,2000; Pereira, 2001; Batista eÍ
al, 2002) atgumas das debilidades apontadas ao sistema formal de avaliação do
desempenho direccionam-se para a qualidade e adequação dos instrumentos aplicados,
pelo que iremos tentar identificar quais os instnlnentos mais apropriados de acordo
com a percepção dos dois interlocutores do sistema (avaliadores e avaliados), no entanto
iremos explorar esta debilidade mais profundamente e direccioná-la directamente para a
carreira de enfermagem mais à frente nesta dissertaçâo.
1.3.2 - Metáfora do processador de informacão
Dado o insucesso de eliminar os eÍros psicométricos das cotações da avaliação
do desempenho, a partir dos anos oitenta, surge uma nova perspectiva: a metiífora do
processador de inforrração. Esta meáfora não se prende na validação de construtos e
criação de escalas, ela centra-se nos *(...) processos cognitivos dos avaliadores com a
intenção de compreender as fontes e as causÍls dos enviesamentos" (Caetano, 2002,
p.359). Desta forma, o ceÍne da mudança passa pelo avaliador, que deixa de ser
elemento passivo e passa a activo * (...) de quem depende a busca e o processamento da
infonnação que daní origem à avaliação" final (Caetano, 1996, p.l3l). "Assim, os
instnrmentos começam a ceder o lugar ao avaliador, mais propriamente, ao modo como
o avaliador processa a informação necessária para produzir o julgamento sobre o
avaliado" (Caetano, 1996, p.3 64).
Esta alteração advém das diferentes orientações que a psicologia cognitiva e
social tomaram em meados da decada de cinquenta, abandonando uma corrente
Behaüorista cujo objecto de estudo era os estímúos e respostas observáveis, tendo
como principais objectivos o conhecimento e a aplicação, com métodos de pesqúsa
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objectivos, como por exemplo, a observação.'â nova abordage,m contrapõe o estúo
dos processos cognitivos enquanto mediadores do comportamento manifestado pelas
pessoas" (Caetano, 1996, p.162), isto é, a nova abordage,m analisa se os avaliadores
seguem determinadas regras para elaborar os julgarrrentos, analisa assim os processos.
Desta formq confirma-se a afirmação de Caetano * (...) embora reformulado, o
problema central continua a ser o da exactidÍto dos julgamentos" (Caetano, 1996,
p.137).
O âmago da descoberta desta nova perspectiva reside em permitir conceptualizar
a atenção, a percepção e a memória oomo entidades interdependentes através da qual
flúaainformação.
A cognição social, para além de uma especialidade da psicologia social,
constifui-se como uma abordagem de esfudo dos problemas tradicionais: como a
atitude, a atibuição, a peÍcepção de pessoas, a tomada de decisão, etc. Esta abordagem
direccionou o seu foco de atenção para vrírios factores como a aqúsição da informação,
o armazenarnento da mesma na memória e a sua recuperaiao para posterior utilização
na elaboração do julgamento, inferência ou tomada de decisão. Assrn, ela procurava
saber que tipo de informação social era exactamente memorizada e como se organizava,
como a informação memorizada afootava o processamento da informação para a
elaboração dos julgamentos e como a informaçb jáL armazenada era modificada por
nova informação ou pelos próprios processos cognitivos. Com a sua investigação a
cognição social mostrou que as pessoas geralmente * (...) não estão em condições de
processar completamente e de um modo apropriado, segundo um modelo normativo, a
informação necessiária ou disponível (...)" (Caetano, 1996, p.199). Desta formq
identificaram'se as dificuldades que o processador humano da informação tem para
elaborar os julgamentos oom exactidão, incorrendo @uentemente enviesamentos,
fazendo dele, o que Caetano (1996) define por "deficiente cognitivo".
CaÊtano refere que o estudo da avaliação do desempeúo * (...) não so não pode
ser reduzido a trm problema de medida, como não se esgota na auálise inta-individual
dos processos cognitivos" (Caetano, l»6, p.202). O mesmo autor considera que a
análise da avaliação do desempenho deve ter em conta o contexto social onde a mesma
se reahza, assumindo-se o indiüduo * (...) como um ser essencialmente
interdependente, cuja existência se constitui no interior de teias interpessoais e sociais,
onde os diversos actores constoem e partilham percepções e definiçôes da realidade"
(Caetano, 1996, p.208). Desta formq Caetano (1996) propõe que se circunscreva o
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processamento de informação num contexto de interacção, emitindo j s sociais
não so por ser relativo a p€ssoas, mas sim por ser elaborado * (...) poÍ, com e para
outras pessoas" (Caetano, 1996, p.208). O referido julgamento seú realizado tendo por
base um contexto mútidimensional com " (...) interacções simútâneas, siméticas ou
assiméticas em termos de relação de poder, com interesses comrurs e divergentes, e
com ulna história passada e futura, na base das quais se vai consüuindo a realidade
pessoal e social" (Caetano, 1996,p.208).
No modelo da julgabilidade social importa ter em atenção a validade subjectiva
dos julgamentos proferidos pelo avaliador. 'â validade subjectiva exprime a relaçÍio do
avaliador com os seus próprios julgamentos" (Caetano, 1996, p.237) sobre a pessoa
alvo. No entanto, Caetano considera que a * (...) anrálise intra-indivudual não é
suficiente para explicdÍ a validade subjectiva dos julgamentos, sendo necessiário
considerar também factores de ordem contextual, nomeadamente, relativos à posição
social dos actores envolvidos e ao clima em que o júgamento é emitido" (Caetano,
1996, p.237). Desta fonnq Caetano (1996) na sua obra apresenta quatro estudos na
revisão bibliográfica que realçam a importância dos factores contextuais sobre a
julgabilidade da pessoa alvo. Os dois primeiros estudos que Caetano apresenta referem
a percepçÍio de uma noÍma que foi definida como nonna da frabilidade dos júzos
emitidos por quem esüí em posição de poder formal, isto é, estes esfudos revelaram que
o avaliador, porque dispõe de maior poder, tem mais confiança nos seus julgamentos
acerca do avaliado. Por outro lado, no terceiro esfudo apresentado deu uma ênfase
especial ao clima em que ocoÍre o julgamento, desta fonna quando existe urn clima
participativo, havendo a percepção da partilha do poder, a confiança dos avaliados no
julgamento feito pelos avaliadores é maior do que num clima autoritiírio, no qtral não
existe percepção de partilha de poder.
Num quarüo estudo, associa o clima social e o status da pessoa alvo. Dos
resultados obtidos, verifica-se que num clima autoritário um indiüduo que avalia outro
com status inferior sente maior confiança no s€u julgamento e se avalia um indivíduo
com status superior sente menos confiança Por outro lado, num clima participativo um
indivíduo que avalia outo com stafus superior sente mais confiança no julgarnento e se
avalia um indivíduo com status inferior sente menos confiança Assim, podemos
concluir que os resultados são contários relativamente ao clima onde decoÍre o
julgamento.
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Esta metrifora vem de encontno com outra debilidade apurada nas investigações
empíricas analisadas (Moreira 2000; Pereira,200l; Batista et al,2ffi2) as quais referem
a existência de alguns obstáculos para que a avaliação do desempenho possa seÍ
executada na sua plenitude. Os referidos obsüâculos prendem-se c,om os eÍros e
tendências da avaliação do desempenho bem, como oom a existência de excesso de
trabalho dos avaliadores. Como podemos verificar, as debilidades referidas podem
assim assunir-se como as fontes e causas dos enviesamentos dos avaliadores na
atibúção do julgamento final, sendo este o ceme do estudo da presente metiáfora.
1.3.3 - Novas abordaeens da avaliagão do desempenho
As novas abordagens da avaliação do desempenho realçam bastante os factores
contextuais os quais são assumidos como * (...) moderadores das operações cognitivas
e como factores relevantes para a eficácia da avaliação" (Caetano, 1996, p.2afl.
De acordo com Caetano (1996), existem viírios modelos tóricos que têm sido
propostos para redireccionar o cerne de análise da avaliaçiio, deslocando-o do
instrumento e do avaliadoÍ, para aspectos do contexto.
No que concerne aos esfudos teóricos, o primeiro que se debruçou sobre os
aspectos contextuais foi em 1979 por Kane e [,awer. Segundo os dois autores,
referenciados por Caetano (1996), o julgamerúo deveria ser ponderado por duas
categorias: metodologia da avaliação e ambiente organizacional. A primeira categoria
referida integra'b processo de medida, o conteúdo da medida, o tipo de fonte em que se
baseia o julgamento, o tipo de alvo que é objecto de avaliação e os pÍocedimentos
administrativos por que se rege o sistema de avaliaçÍlo" (Caetano, 1996, p.2aQ. A
segunda categoria, ambiente organizacional, integra as variáveis da oryanizaq,ão
objectiva e organiz.ação fenomenológica. Na organização objectiva, estes autores
consideram as características das fontes individuais e das tarefas, as características
sociais e estruturais. Por outo lado, na organização fenomenológrcq são consideradas
as mesnras variáveis que na oryanização objectiv4 no entanto percebidas pelos actores
organizacionais.
Passado um ano, Landy e Farr, citados por Caetano (1996) propusemm um novo
modelo sustentando-o em três categorias diferentes: papeis (avaliador/avaliado),
veículo, e contexto. O modelo pretende averiguar a avaliaçÍto do desempenho segundo a
abordagem da cognição social, aüibuindo ênfase aos processos cognitivos do avaliador
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e não apenas aos insúrumentos. Este modelo centra-se no processamento indiüdual da
informaçito (obsenração, annazeÍlamento, rectrlreração e julgamento) admitindo que o
contexto onde ooorrem as cotações é influenoiado pelas posições dos actoÍes
organizacionais, bem como pelas crracterísticas organizacionais, nomeadamente o
tamanho da oryanizaçiio, o clima organizacional e a hierarquia Caetano (1996) refere
que estas duas categorias, papéis e características organizacionais, têm um efeito crucial
sobre os pÍocessos cognitivos do avaliador, tal como o veículo, as características dos
actores organizacionais e os procedimentos instituídos.
Apesar do anteriormente modelo já referenciar uma atenção para os factores
contextuais, estes não eram ainda devidamente explorados. Desta formq em 1983
Mitchell, citado por Caetano (1996), no seguimento de Landy e Farr, aprofundaram os
factores contextuais. Este autor defendia que se tem explorado bastante os papéis e o
veículo de medidq descurando factores contextuais müto importantes oomo:
características da tarefa atibuída ao avaliado, factores ambientais ou situacionais e
factores sociais. No que confere as tarefas existem dois factores muito importantes: a
ambiguidade de solucionar um problema pode dificultar a avaliação, ou por outro lado,
a experiênci4 pois se um avaliador tem pouca experiência na acüüdade pode não
conseguir estimar com exactidão um bom ou mau desempenho. Relativamente aos
factores ambientais ou situacionais o autor refere que a avaliação seria mais vrálida se o
avaliado for directamente observado e quando a turbulência do ambiente é baixa Por
fim, considera ainda factores sociais entre o avaliador e avaliado: similaridade, poder,
interdependência e comparações relativas. De acordo com Mitchell, quanto maior a
similaridade entre o avaliador e o avaliado mais altas serão as cotações. Relativamente
ao poder, prevê que quanto maior o poder do avaliador, mais o subordinado será
considerado culpado no caso de o seu desempenho ser fraco. Nos casos em que existe
grande interdependência entre os membros de urn gnryo de trabalho, uma pessoa com
desempeúo fraco seú avaliada com menos severidade do que quando não há grande
interdependência Finalmente, Mirchell considera que as cotações constituem
comparações relativas, pelo que a cotação ou feedback dado por um supervisor é muitas
vezes influenciada pelo contexto social.
Na mesma altura outos autores desenvolveram um modelo enfatizando também
os factores contextuais - Mohrman e Lawle, os quais forarn citados por Caetano (1996).
Neste estudo eram enfatizados os factores referentes ao sistema de avaliação, o contexto
organizacional, a definição individual da avaliação do desempenho e o comportamento
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da avaliação. Segundo os autonDs, o sistema de avaliação do desempenho e o contexto
organizacional, estabelecem a definição individual da sitrução de avaliação que
determinará directamente o comportamento na avaliação do desempenho. Segrmdo
Caetano (1996), esta conversão da definição da situação em comportarnentos é
analisada tendo em conta a abordagem da expectativa-valor de Vroom e Lawler, isto é,
são adoptados comportamentos que resultados agradríveis. Mohrman e
Lawler, citados por Caetano (1996) referem que "o modelo sêrve, principalmente, somo
uma "heurística para compreender as forças importantes que motivam o comportamento
de avaliação" (Caetano, 1996, p.2a\. Os mesmos autores fazsm ainda uma distinção
ente o julgamento público e privado, dado que o primeiro implica a análise de factores
contexfuais que envolvem os comportamentos da avaliação do desempenho. Mais
recentemente, Mnrphy e Cleveland, aÉs anrílise cúdada dos diferentes modelos
referidos, e tendo em especial atenção as sugestões feitas por estes, propuseram um
novo modelo. Assim, definem a avaliação do desempenho como um processo social e
de comunicaÇfu, assumindo como pressuposto básico que os resultados da mesma são
expressão de comportamentos do avaliador, orientados para os objecúvos e
inÍluenciados pelo contexto organizacional (Caetano, 1996). Adoptarn, igualmente, a
distinção sugerida por Mohrman e Lawler entre formular (previamente) um julgamento
e emitir (publicamente) esse julgarnento (cotação).
O modelo que propõem é constifuído por quatro componentes críticos: contexto,
julgamento (privado), cotação (pública) e avaliação da avaliação. Relativamente ao
contexto existem dois grupos: as variáveis proximais que influenciam directamente o
avaliador (relações ente avaliador/avaliado) e as variáveis distais que influenciam o
avaliador indirectamente (anrbiente intemo e extemo). O julgarnento é, por um lado,
limitado pelo contexto e em parte liue do mesmo. Murphy e Cleveland" parafraseados
por Caetano, referem que os aspectos liwes de contexto são os que fazem parte do
"esquema cognitivo e dos critérios de avaliação do indiüduo, independentemelrte do
contextos específico do trabalho" (Caetano, 1996, p.251). Por outro lado, os
julgamentos limitados pelo contexüo estão relacionados com "aspectos que se baseiam
em informação específica sobre o tabalho ou sobre aorganizaçiio para definir os níveis
de desempenho" (Caetano, 1996, p.25 l).
O terceiro componente é a cotaçilo que conesponde ao julgamento emitido.
Segundo estes autores "aquilo que o avaliador escolhe comunicar iná depender dos seus
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objectivos e dos factores contextuais" (Murphy & Cleveland in Caetano, l»6, p.251),
isto é, ele pode não querer fornecer todas as inforrrações.
O quarto, e ultimo componente é a avaliação da cotação, *isto é, da informação
que os avaliadores forneceram à organização" (Caetano, 1996, p.252).
Paralelamente aos estudos tóricos referidos, tamhm estudos empÍricos foram
sendo realizados, verificando-se uÍna maior relevância dos factores contextuais.
Na sua obra, Caetano (1996) faz um resumo das principais pesqúsas empíricas
segundo o problema, dimensões contextuais e tipo de estudo. Da análise do mesmo,
podemos concluir, que o problema continua a estar relacionado com os prosessos
cognitivos do avaliador embora mais distanciado, cenfiando-se alguns nos factores
contextuais. No entanto, existe ainda uma grande preocupação com os enviesamentos
dos avaliadores. Excepção o modelo teorico de Murphy e Cleveland que vem na
continuidade da pesqúsa de Morhman e Lawler que remetem o problema para o
contexto organizacional em que ocorre.
No que concerne aos esfudos empíricos, diferenciam-se os esfudos de Nathan eÍ
a/ e Giles e Mossholder, os quais centram o problema na satisfação dos avaliados com a
avaliação influenciada por factores contextuais.
Longenecker et al centra-se fundamentalmente nos processos políticos que
possam afectar os aspectos cognitivos dos avaliadores. Este trabalho alütra uma
reconcepfualização da avaliação do desempenho, que segundo Caetano "passa a ser
entendida como um pÍocesso social e político que ocorre no contexto global da gestilo
organizacional e não como um mero problema de percepção de pessoas" (Caetano,
1996, p.270). Por outas palavras, cada actor procura defender os seusi interesses na
orgaruzaqão. Desta formq na avaliação do desempenho, e de acordo com a metiÍfora
referida, a exactidão não se assume como objecüvo principal dos avaliadores, dado que
nesta perspectiva os mesmos adoptam comportamentos para proteger os seus interesses
aquando possíveis situações conflituosas, podendo incorrer em enviesamentos
conscientes.
Após a revisão de vários estudos aoerca da avaliação do desempenho, Caetano
refere que falta ainda "articular a relação do avaliado com o júgarnento, com o contexto
e com o avaliador" (Caetano, 1996, p.279), assumindo-se a inógnita desra relação
como o âmago de anrálise do seu estudo.
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A mesma obra do autor referencia que o sistema de avaliação decompõem-se em
objecüvos da avaliação, qualidade do insüumento e procedimentos de aplicação. Assim,
tendo ern conta as características formais enrmciadas, Caetano considera
três aspectos do microcontexto percebido da avaliação: a percepção dos
objectivos do sistema" a percepçÍio da qualidade do instnrmento de avaliação e a
percepção dos processos psicossociais, nomeadamente no que se refere à
intervenção do avaliado ou negociaçãa dacotação do seu desempenho (Caetano,
1996, p.281).
No entanto, no seu estudo Caetano pretende analisar a definição que os avaliados
fazemdos aspectos formais das componentes de avaliaçÍio, isto é,
averiguar os efeitos dos objectivos percebidos da avaliação, da qualidade
percebida do instrumento de avaliação e da percepção da negociação da cotagão
pelo avaliado sobre a satisfação deste com a sua cotação, sobre a sua percepção
de exactidão da cotação, e srur percepção das consequências da avaliação no que
se refere ao empenhamento no habalho (Caetano, 1996,p.281).
Neste sentido, Caetano elabora como hipóteses:
o a cotação sená vista como exacta quando os avaliados considerarem que
tiveram oportunidade de a negociar com o avaliador, que os objectivos
estÍio em sintonia com os seus pessoais e profissionais e quando
percepcionarem o instrumento como adequado e com qualidade;
o a satisfação sení tanto maior quanto maior for a exactidão percebida, o
poder de negociação, a sintonia com os objectivos pessoais e
profissionais e a qualidade dos instnrmentos de avaliação;
. qtranto maior a satisfação com a avaliação e exactidão percebida, maior o
empenhamento no trabalho (Caetano, 1996).
Perante o exposto, Caetano (1996) conclui que a'talidade social das cotações
será tanto maior quanto mais o processo de avaliação se caracteriza p,ela possibilidade
de negociação do conteúdo de tais cotações" (Caetano, 1996, p.367). Desta fonnq
sobressai dos seus esfudos a necessidade de reconceptualizar a avaliação do
desempeúo, como um processo de comunicação e negociação entre os diferentes
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interlocutores, no qual os avaliados deviam ter um papel activo como co-aúores do
julgamento emitido, isto é, que se verifique'tma construção psicossocial que envolve
avaliador e avaliado" (Caetano, 1D6,p.297).
No entanto, da aniálise dos estudos empíricos que efectuamos (Morera, 2000;
Pereira" 2001; Batista et a1,2002), de acordo oom a problemática da nossa dissertação,
verificamos que algumas debilidades siio apontadas aos momentos de interacção entre
os dois interlocutores (avaliadores e avaliados) ou porque não se cumprem ou porque
decorrem de fomra deficiente, logo como sená possível o processo de comunicação e
negociação sem estes momentos?
Caetano (1996) observou que a validade social das cotações não depende só da
legitimidade da emissão do júgamento pelo avaliador, o qual é influenciado por
factores socionormativos, mas também pelo conteúdo especifico do julgamento, sendo
este influenciado por factores cognitivos e contexfuais, e ainda por pníticas processuais
onde uma maior possibilidade de negociação do julgarrrento emitido causa uma maior
satisfação com o mesmo. Foi com o presente estudo que Caetano (1996)
reconcepfualizot a avaliação do desempeúo como um "processo de comunicação e
negociação realizado no contexto da actividade úcio-organizativa de actores
interdependentes, no qual a validade social dos julgamentos emerge como factor
determinante da sua eficrícia" (Caetano, 1996, p.369). Logo exalta-se o feedback
transmitido tanto da performance individual como da eqúpa, sustentando os resútados
reais do sistema de avaliação do desempenho, perspectiva esta que tarnbém sení
analisada no nosso estudo empírico.
1.4 - vrsÃo Dos STSTEMAS DE AVALTAÇÃO DO DESEMPENHO NO
CONTEXTO ORGA}ITZ ACIONAL
Actualmente não vivemos nurla época de estabilidade, múto pelo contrário,
üvemos num mundo de impreüsibilidades com um
ambiente de mudança acelerada que impõe às organizações uma dinâmica
permanente no senüdo de ajustar-se às demandas de tansformações, exigindo
uma visão no mercado que vai além da preocupaçÍio e da iniciaüva de colocar
um produto no mercado e obter o seu retorno imediatista (Lucena, 1995, p.l4).
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Como referimos anteriormente, neste estudo teórico, paÍa a excelência das
organizações bem sucedidas, as mesmas devem ter uma üsão que não lhes permita
analisar somente a dimensão do negócio no presenteo mâs também perspectivar o futuro,
possibilitando desenvolver estatégias para manter a qualidade, tapidez, credibilidade e
competitiüdade no mercado de trabalho. Neste contexto, o factor humano assume um
prodigioso papel, uma vez que será deste que partirá o esforço para a readaptação com
consequente aquisição de novos conhecimentos. Podemos então concluir, que os
colaboradores assumem uma força ütal promovendo "as mudanças paÍa manter a
empresa em rimo evolutivo. Isto significa que o suoesso da organizaçlio apoia-se
fundamentalmente e insubstituivelmente na competência, na capacidade inovadora e no
desempenho positivo da sua força de trabalho" (Lucena" 1995, p.14). Pressupõe-se que
"quanto mais motivados e empenhados estiverem os colaboradores nas suas actiüdades,
maior seú o índice de produtividade que a organização coÍxiegue alcançar" (Caetano et
al, 2002, p.359). Desta forma, a gestÍÍo de pessoas constitui, hoje, um factor
determinante do sucesso das organiz.ações, dai a colossal importância de avaliar o
desempenho dos colaboradores organizacionais.
A referida gesülo de pessoas, identificada também por alguns autores como
gestÍio de recursos humanos, é realizada pelo departamento de recursos humanos da
oryantzação. A este compete compatibilizar as necessidades de eficácia do nível
institucional com as necessidades de eficiência do nível operacional (Chiavenato, 1992).
Desta formq podemos dizer que a gestâÍo de pessoas tem como finalidade a excelência
da organização pela melhoria do desempenho dos colaboradores, proporcionando:
. a obtenção dos objectivos e realizaçãa damissão organizacional;
. competitividade à organização;
. colaboradores saüsfeitos e motivados para a execução das suas tarefas;
. qualidade do produto (Chiavenato,1999).
Para que tais propósitos se possam cumprir é necessário planeamento,
organização, desenvolvimento, coordenação e contole de técnicas, de forma a
promover o desempenho eficiente e efrcaz dos colaboradores. No entanto, a gestiio de
pessoas não pode descurar que a organização deve contibuir paÍa a realização dos
objectivos indiüduais dos colaboradores, assumindo-se como um meio para que tal
possa ocorrer (Chiavenato, al99l, b1999).
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As organizações procuram colaboradores oom características específicas de
forma a desenvolver o potencial da oryarrizaqiío. Assim, segundo Lucena (1995), o
perfil solicitado requer trm colaborador: empreendedor, de forma a conseguir obter
resultados; flexível, tornando possível as mudanças de comportarnento, pontos de üsta;
dinâmico, para assimilar e aplicar novas tecnicas; criativo, para conseguir solucionar
problemas da melhor fomra possível; actualizado, para estar a paÍ das novas
descobertas; adaptaüvo, de forma a conseguir enfrentar situações novas; decidido, para
enfrentar desafios e riscos; e técnico, para promover o "como fazer".
Parafraseado Lucena
o grande desafio que se apresenta paÍa as empresas será desenvolver a
qualificação e o potencial de seus colaboradores paÍa obter em contapartida alto
desempenho, aceitação de maiores responsabilidades e comprometimento com
os resultados desejados, criando condições mais favonâveis à inovação, ao
aprimoramento da qualidade, ao intercâmbio de informação, internamente e com
o mercado e ao relacionamento com os clientes (Lucen4 1995,p.15).
Face ao explanado, a preocupação com o desempenho humano e a forma de o
tomar mais eficiente e efrcaz é uma das principais preocupações da Gestlio de Pessoas.
Assim, o referido vem fundamentar a necessidade de formulação e implementação dos
processos de avaliação do desempeúo paÍa o sucesso das organizações, melhorando
portanto a gestão organizacional e desenvolvimento dos recursos humanos. Pensamos
que seú necessário a avaliaçiio desses sistemas para realizar pequenos reajustes,
avaliação esta, que quanto à nossa opiniiiro deverá ter em conta a percepção dos dois
principais interlocutores (avaliadores e avaliados) de forma a constituir um sistema mais
eficiente e efrc,azpara todos. É pelo referido, que no nosso estudo empírico pretendemos
analisar a percepção dos dois interlocutores do sistema avaliação do desempeúo em
enfemragem. Assim, tentamos ir de encontro com o terceiro momento referido por
Caetano (1996), o qual enfanza a relevância do contexüo social e portanto do
envolvimento dos diversos interlocutores no processo.
Lucena (1995) elaborou um modelo que demonstra a importância da avaliação
do desempenho no contexto organizacionat (Figura n.o I ). Segundo a autora, todas as
actiüdades realizadas no seio da oryanizaçio deverÍlo estar orientadas para a
concretização da missão organizacional, definida pela própri4 bem como pelos
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objectivos traçados paÍia esse fim" consütuindo-se estes dois elementos oomo os
primeiros componentes do modelo. O segundo componente são as contibuições dos
colaboradores organizÂcionais, isto é, a acção, cÍiatividâde e desempenho paÍa
conseguir usar os recursos existentes de forma a alcançar os objectivos desejados.
Decorrentes dessas contribúções vão existir resultados, constituindo-se desta forma os
resultados apresentados (terceiro componente do modelo) pelo desempenho executado -
desempenho dos colaboradores organizacionais (quarto componente do modelo). Para
que o já referido desempenho seja positivo o mesmo estrí zujeito a alguns requisitos
(quinto componente), tais como: a qualificaçiio profissional, cultura organizacional,
estilo gerencial e contingências do ambiente externo. De acordo com Lucena (1995), a
qualificação profissional dimensiona as competências expectantes paÍa o caÍgo,
definindo as responsabilidades, os conhecimentos, as experiências e as habilidades. Esta
componente identifica se o indiüduo reúne as condições necessárias para o cargo.
No que confere à cultura organizacional, tal como já foi referido, a mesma
auxilia os colaboradores organizacionais a terem uma estutura de referência comum, de
forma a perceberem em que sentido direccionar o seu desempeúo. Associado à cultura
organizacional encontra-se o estilo gerencial. Este é a * (...) forma como o gerente
conduz a sua unidade organizacional e sua eqúpa de trabalho" (Lucena, 1995, p.24),
Considera-se ainda, que o sucesso da avaliação do desempeúo em todas as fases do
processo depende da gerênci4 dado que esta deve ser utílizada como uma ferramenta
gerencial de acompanhamento e de acção sobre o desempenho dos colaboradores na
busca da qualidade, produtiüdade e resultados positivos (Lucenq 1995). Encontarnos,
deste modo, patente o acompanhamento e as acções interactivas das quais já falamos um
pouco anteriormente, no entanto aqú mais explicito. Mas sená que estes acontecem
sempre? hemos explorar esta questão no nosso campo de estudo, dado que dos estudos
empíricos que analisamos (Moreirq 2000; Perera" 2001; Batista et al, 2002) existe
refeÉncia a algumas deficiência neste pressuposto, definido como tâo importante pelos
diferentes autores consultados para a elaboração deste corpo teórico de conhecimentos.
A postura gerencial deve ter em conta a üsão organizacional, contribuindo para
a obtenção dos objectivos da organtz,açãa e a satisfação dos seus colaboradores.
Também o ambiente extemo afecta bastante o contexto organizacional, uma vez que
este estiá relacionado com a capacidade da organização interpretar os efeitos das
mudanças do ambiente, adaptando-se rapidamente para não ficar útrapassado.
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O conjunto dos componelrtes do modelo dimensiona o carnpo de actuação da
avaliação do desempenho, destacando-se quato pontos biísicos:
. Negociação do desempenho;
. Acompanhamento do desempenho;
o Acções sobre o desempenho;
. Avaliação de resultados.
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Fonte: Adapatado de Lucena (1995)
Resultados da do
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1.5 - OBJECTMS nA AVALIAÇÃO DO DESEMPENHONA ORGANTZAÇI\O
Tal como já referimos anGriormente, de acordo com Mohrman et al , citados por
Caetano, o desempenho "(...) consiste num executante envolvido num comportamento,
numa situação para atingir resultados" (Caetano, 1996,p.49). Desta formq para avaliar
o desempenho temos tês premissasi a ter em conta: o executante (colúorador
organizacional), o seu comportamento e os resultados obtidos. Como já falamos,
actualmente a avaliação do desempenho decorre de uma gerência de objecüvos, onde os
resultados obtidos são comparados com os objectivos esperados detemrinando a medida
do desempenho (MoreiÍ4 2000). Por conseguinte,paÍz- que o referido seja possível é
necessario que a organizaçãa teúa os objectivos claramente definidos e acessíveis a
todos os colaboradores, de forma que os mesmos possam saber o que é esperado de si,
quais os parâmetos de avaliação e calerdaitzação dos resultados. Concorda-se, desta
formq com a afrmação feita por Moreira no seu estudo quando refere que 'oos
primeiros elementos a serem determinados num progftlma de avaliação do desempenho,
serão sem dúvida os objectivos da avaliação que se constituem como um factor
deterrninante do sistema de avaliação" (Moreir4 2000, p.38-39). Encontando-se a
mesma em concordância com a afirmação de Jacobs et al, citados por Caetano,
referindo que oona analise dos sistemas de avaliação, a questiio mais brásica que se coloca
diz respeito, nafuralmente, aos objectivos que a oÍganizÂção pretende alcançar com a
implementação da avaliação do desempenho profissional dos seus colaboradores'o
(Caetano, 1996,p.96).
Da revisão bibliogrráfica efectuada paÍa o presente estudo, veriÍicamos que
eústia uma grande variedade de objectivos que são imputados à avaliação do
desempenho, no entanto paÍece-nos que todos se podem agrupar nas tês grandes
categorias que Caetano (1996) conceptualizou como: manutenção e desenvolvimento da
oryanzação, desenvolvimento individual e gestÍio de recompensas.
Estas categorias resútaram de uma ampla reüsão bibliogná'fica re.alizaÂa por
Caetano (1996) para o seu estudo e da comparação da mesma com os seus resultados. O
referido estudo consistiu na aniálise dos objecüvos de 300 das 500 melhores e maiores
empresÍN de Portugal do sector secundário e terciário dazorade Lisboa e Vale do Tejo.
Moreira (2000) elaborou um quadro que sintetiza os principais objectivos da avaliação
do desempenho na perspecúva dos autores analisados por Caetano (1996) integrando
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também os resultados do estudo zuprareferido, o qual passamos a apresentar (Quadro n.o
r)
euadro n.o I - Finalidades/objectivos da avaliação do desempenho na persrlectiva de
vários aúores
/A\l [ru_] t" Élnolum-oreew+'.*sellM
McGregor (1957)
. Fornecer julgamentos que flmdamentem aumentos salariais;
. permitir promogões e tansferências;
. dar feedback ao avaliado sobre o seu desempeúo;
o constituir a base de aconselhamento para o avaliador.
Jacobs etal(1980)
. Disciplinar;
. dar feedback e desenvolvimento do avaliado,
. promover;
. seleccionar;
. formar e supervisionar;
. desenvolver e efectuar o diagnóstico organizacional.
Levine (1986)
. Distribuir saftários;
. identificar necessidades de formagão;
. identificar o mérito.
Locher e Tell (f988)
o Remunerar;
. melhorar o dese,mpenho;
. dar feedback aos avaliados.
Cleveland et al (1989)
. Adminisfar salários;
. dar feedback ao avaliado;
. identificar os pontos fortes e fracos.
Ilgen Schneider (1991)
. Tomar decisões relativamente aos
. dar feedback sobre o desempenho.
colúoradores;
Caetano (1996)
. Dar feedback daperformance do colaborador,
o reconhecer o desempenho individual;
. decidir sobre remrmerações;
. identificar as deficiências do desempenho.
Fonte: (Morer4 2000, p.40)
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Existe ainda um estudo ralizado na Holanda por Drenth em 1984, referido por
Marques (1992) num artigo que o mesmo escÍeveU o qual achamos pertinente
mencionar dado que este faz urna associação enfie os objectivos da avaliação do
desempenho com os níveis motivacionais dos colúoradores.
Segundo Marques (1992) a úthzaqãa de sistemas formais de avaliação do
desempenho não são abstractos às terias da Motivação. O autor refere que a avaliação
do desempenho é determinante nos níveis motivacionais dos colaboradores:
. É determinante na percepgEio dos indivíduos da relação entre o que ele &á
àorganrzação e o que elarecebe (eqúdade);
. É determinante nos desafios lançados ao desenvolvimento dos
empregados (objectivos a atingir) e na avaliação que estes fazem das suas
capacidades (expectância);
. É deterrrinante nas relações de causalidade percepcionadas entre
esforço/resultados obtidos e recompeÍrsas recebidas (instrumentalidade);
o E determinante enquanto "feedback" dum período de trabalho.
No que confere aos objectivos Drenth, referenciado por Marques (1992), agrupa-
os em quato grandes grupos:
. melhorar a produtividade, motivação e desenvolvimento das capacidades
pessoais;
o tomal decisões relacionadas com a organização e gestão de pessoal;
. identificar candidatos com maiores potencialidades;
. escolher critérios de selecção e treino.
Marques (1992), associa as duas variáveis referidas: objectivos/determinantes
motivacionais; assim segrrndo o autor a melhoria da produtiüdade, motivação e
capacidades pessoais é múto importa:nte na expectáncia e feedback. Por outro lado, a
tomada de decisões relacionadas com a organizaçãa e gestilo de pessoal é muito
importante na equidade e instrumentalidade, assim se o sistema falha neste ponto crucial
a finalidade da avaliação do desempeúo cai por água
Nesta linha de pensamento, na presente investigação a autora pretende afsrir a
concordâncía para com os objectivos legislados para avaliação do desempeúo,
examinando se existem diferenças enfe os dois interlocutores (avaliadores e avaliados)
de forma a veflnos os dois pontos de vista no sistema, o da gestão e o da parte
operacional.
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1.6 - F9NTES DA AyALIAÇÃo oo DESEMPENH9 NA OnCauzaÇÀo
A responsabilidade da avahaçáo do desempenho numa organização pode ser
atribúda a diferentes órgãos dento da mesm4 podendo esüa ser um acto cenaalizado ou
descentralizado, depende da política do departamento dos recursos humanos. Assim,
quando existe uma rígida centralização da avaliação do desempenho ela é
totalmente afiibúda a um órgão de staff pertencente à á,r:ea de Recursos
Humanos. Em outros casos é afibüda a uma comissão de avaliação do
desempenho, €r que a centralização é relativamente ameniz-ada pela
participação de avaliadores de diversas iáreas da oryaniza$o. Em outras
organizações aind4 a responsabilidade pela avaliação de desempenho é
totalmente descentalizada, fixando-se na pessoa do empregado, com algrrma
parcela de controle por parte do supervisor directo (Chiavenato,1999,p.262).
Tradicionalmente a fonte privilegiada para cotar o desempenho é o chefe
imediato, seguindo-se desta forrra a linha taylorísta (Caetano, 1996; Bergamini &
Beraldo, 1988), considerando-se que este é o que se enconta em melhores condições
para apreciar o desempenho dos colúoradores, diagnosticando pontos fortes e fracos,
permitindo também controlar as sanções e recompeÍrsas minisEadas. É neste contexto
que pensamos que advêm a indispensabilidade de nesta dissertação realizan uma aniálise
a diferentes factores, mas tendo sempre em conta os dois principais interlocutores,
obtendo uma visão de diferentes prismas, um relacionado com gestão (avaliador) e
outo com o operacionalidade da tarefa (avaliado), sendo que estas visões podem
divergir pelo interesses de cada um.
Bergamini & Beraldo (1988) descrevem nês modelos paÍa renlizar a avaliacfia
do desempenho:
. Avaliação directa: a avaliaqão é reahzada pelo supervisor directo,
observando o desempenho do avaliado;
. Avaliação conjunta: a avalia$o resulta de uma conversa entre o
avaliador e o avaliado, elaborando conjuntamente a ficha de avaliação do
desempenho;
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. Auto avaliação: é o próprio avaliado que faz o julgamento do seu
desempenho, preenchendo a ficha de avaliação para o regrsto oficial do
parecer final sobre aacfiaqãa do avaliado.
segundo a óptica de caetano &Ya1aQ002) as fontes de avaliação são:
. Chefe imediato: Considera-se que este reúne as condi@es necessárias
para avaliar os setxt colaboradores, sendo o mesmo que reforça
positivamente ou negativamente os comportamentos;
. Avaliado (auto-avaliação): consideram que este é o elemento que melhor
conhecimento tem acerca da sua firnções e do seu próprio desempenho;
. Colegas: esta avaliação deve ser feita pelos colegas que tabalham na
mesma áreq tendo um contacto directo com o avaliado e com nível
hierarquico idêntico;
. Subordinados: os colaboradores avaliam o chefe, não é múto utilizado
talvez porque os órgãos de gestiio tem receio que este tipo de avaliação
retire poder aos chefes;
. Avaliação de 360': utilizada muito recentemente, güo consiste numa
avaliação do avaliado e por todos os que são afectados pelo seu
desempeúo na organizaçáo (superiores hieriárquicos, colegas,
subordinados, clientes internos e externos, o próprio avaliado e os
fornecedores).
De seguida demonstramos (Quadro n." 2) as vantagens e desvantagens das fontes
mencionadas:
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Quadro n" 2 - Vantaeens e desvantasens das diferentes fontes de avaliação do
desempenho
Fonte: (Caetano &. Y alu 2002)
A escolha do método de avaliação depende, tal como já foi referido, da política
do departamento dos recuÍsos humanos da organizaqilo, no entanto tal como afirma
Bergamini & Beraldo
é preciso, (...) considerar que a empresa é um conjunto de áreas com pessoas e
características específicas e nem sempre um mesmo método é factível em todas
as situações. É preciso, portanto, preparar os supervisores para que, conhecendo
a sga área e seus subordinarlos, optem pelo procedimento mais adequado




o A esfirúura organizacional reforça o
direito de ser o chefe imediato a
avaliaç
o Considera-se que é aa chefe
imediato que cabe o paPel de
reforçar o dese,mpenho.
As avaliações sâo sujeitas a muitos
emos de cotação;
As avaliaçôes apresentam nÍveis





o Aume,nta a dipidade e o respeito
pelo avaliado;
o Coloca o chefe no pap€l de
conselheiro;
o Desenvolvem-se objectivos e planos
de acção que resultam de acordo
entre o avaliado e o chefe.
o Hâ maior probúilidade das
avaliações serem lenientes;
r Viola as nonnasi radicionais da
relação ente chefes/subordinado.
Colegas
. Índices altos de fidelidade
validade;




As avaliações Podem ser
influenciadas pelas relações pessoas
que se estabelecem ente o avaliado
e os colegas;




o Mais adequado aos modelos de
gestâo actualmente sugeridos;
o As avaliações resultam de
julgamentos independentes;
o Os subordinados tem uma posição
diferente para observar o
desempenho.
o As avaliações podem ser distorcidas
porque os subordinatlos têm medo
de repreúlias;
o Os subordinados, normalmente, não
contactam com todas as tarefas
desempenhadas pelo chefe.
Avaliação de 360'
o Validação dos julgamentos por
múltiplas fontes de avaliadores;
o Desenvolvimento de várias
componentes das competências.
a Possíveis efeitos perversos se o
contexto organizacional não estiver
aliúado com os pressupostos deste
siste,ma
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Desta formq gm sistema de avaliação do desempeúo deve ser ajustado para
cada organização e até departamento ou serviço, advogando tal facto mais uma Yez a
indispensabiüdade de se avaliar os sistemas, analisando a efrcá.r;ia e eficiente para o
local onde está aser aplicado. A afirmação mencionada vem assim ajudar a sustentar a
pertinência do presente estudo.
Deve-se também ter em conta o avaliador, isto porque quem avalia pressupõe-se
que esteja familiaÍizado com o desempenho do avaliado e que tenha formação para
objectivar aavalíaçãa do desempenho. Smith, citado por Caetano & Vala 
oorefere que,
globalmente, quanto maior é o envolvimento do avaliador na formação mais exacta é a
sua avaliação" (Caetano &.Ya1u2002,p.387). Esta afirmaçáofaztodo o sentido para os
autores, no entanto em alguns estudos empíricos consultados, e como já referimos
anteriormente, por vezes o acompanhamento por parte do avaliador é insuficiente, e a
metodologia e pressupostos legislados não são cumpridos. EntÍio como emitir um
julgamento verdadeiro e com valor para os avaliados?
1.7 - VALIDADE rSICOMETRICA DA AVALIAÇÃO pO DESEMPENHO
Tal como já referimos, segundo Thorndike, citado por Caetano (1996), as
medidas do desempenho devem atender a quatro critérios: fidelidade, validade,
praticabilidade e isenção de erros. Segundo o autor o instumento que consiga reunir
estes quato critérios é o ideal para medir o verdadeiro desempeúo do avaliado. Pela
revisão bibliognáfica que efectuamos, verificamos que algumas debilidades são
apontadas aos instrumentos da avaliação do desempenho, no entanto temos consciência
que conceber um insffumento isento de contaminaçilo para o efeito é praticamente
impossível.
Como referimos, o instrumento deve apresentar fidelidade, esta é 
ooo grau em que
todos os resútados obtidos a partir de um método de medida estão ise,lrtos de erro de
medida, sendo, portanto, repetíveis" (Caetano, 1996, p.lA. Lumsden, citado por
Caetano (1996) refere que a fidelidade tem um maior interesse quando integrada com a
validação dos construtos.
Tal como refere Caetano, tendo em conta Cronbach, validar consiste em
averiguar a exactidÍio de uma interpretação, isto é, analisar se o instumento mede o que
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se pretende mediÍ e nada mais para além disso (Caetano, 1996). Eústem diferentes
métodos para estimar a validade, segundo Caetano (1996):
. Validade de conteúdo: consiste a3 análise do teor do instrumento, por
peritos da temática, os quais analisado se os conteúdos medem mesmo o
que se pretende;
. Validade de critério: correlação ente os resultados alcançados num
insfiumento de medida e os resultados de outra medida externa
independente;
. Validade de construto: é uma variável abstracta que não é directamente
observável, segundo Nunnally citado por Caetano o'representa uma
hipótese (geralmente meio-formada) de que diversos comportamentos
estarão correlacionados uns com os outos em estudos de diferenças
individuais e/ou serão identicamente afectados por fatamentos
experimentais" (Caetano, 1996, p.28-9).
Praticabilidade é um critério que esta relacionado com diversos factores, como
económicos, de conveniência e de interpretabilidade, os quais determinarn se um
instrurmento é adequado para aplicar.
-Os erros de cotação foram identificados nos anos vinte e trinta do século )OC
Existe uma grande diversidade de erros identificados. Queremos acreditar que de forma
inconsciente, ocoÍrem algumas distorções quando se avalia, pelo que é de colossal
importância ter consciência das mesmas para as poderem contornar de forma eficaz. As
propensões e erros mais comuns identificadas são por exemplo alguns que se encontram
descritos no Manual Pnâtico de Avaliação do Desempenho de Macau Q00$:
. Efeito Halo/Ham: tendencial para generalizar os aspectos positivos a
todo o desempenho (efeito halo), ou pelo contrário, tendência para
geteralizar os aspectos negaüvos a todo o desempenho (efeito harn);
. Tendência cental: tendência para atribuir uma nota médiq o que retira
todo o significado ao processo da avaliação do desempenho;
. Efeito de recenticidade: tendência para atibuir maior importÍincia a
situações que marcaram recentemente o desempenho das firnções do
colaborador;
. Erro constante: estandardização de bitolas de avaliação pelos
avaliadores;
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. EÍro da primeira impressão: indúitavelmente a primeira impressão é
aquela que perdura ao longo do tempo, no entanto o avaliador deve ter a
capacidade de tornear esse facto para gma avaliação mais justa
. Erro da semelhança: tendência do avaliador comparar o colaborador
consigo próprio, valorizando aqueles que consigo se identificam;
. Erro da fadiga/rotina: não realiza correctamente a sua tarefa de
avaliador, por ter que avaliar muitos colaboradores ao mesmo tempo,
podendo este erro descredibilizar poÍ completo avaliação do
desempenho.
No entanto, de acordo com Caetano (1996) e como já foi referido, o efeito halo,
leniência/severidade e tendência central foram os que mereceram mais atenção dado a
sua frequência de ocorrência e consequências sobre a qualidade das cotações.
Desta formq segundo Caetano & Vata (2002) o efeito halo é tendência para
generalizar uma impressão geral favorável ou desfavoúvel de um avaliado, a todos os
itens do seu desempenho; o eÍro da severidade /leniência é a tendênciapaÍa seÍ §empre
mais exigente, ou ser sempre mais benevolente com todos os avaliados; o erro de
tendência central é predomínio de cotações em torno do ponto médio da escala ou
renitência em atibuir as cotações exEemas quer positivas ou negativas.
Para que um sistema de avaliação do desempeúo seja eficiente e efre,az,
pensamos que os erros que acabiámos de descrever devem ser eliminados ou pelo menos
consciencializar os avaliadores destes, de forma que os possam controlar, evitando
julgamentos incorrectos. No presente estudo vamos analisar se os avaliadores e os
avaliados têm consciência da existência dos eÍros e o que sugerem para evitar
julgamentos incorrectos provocados por estes.
1.8 - INSTRUMENTOS PARA A AVALIAÇÃO nO DESEMPENHO
Tal como já foi referido anteriormente, na própria organização poderão ser
utilizados diferentes instrumentos de avaliação do desempenho para os diferentes
colaboradores, de acordo com os objectivos específicos e características das categorias
dos colaboradores (Chiavenato,1992). Seja qual for o instrumento utilizado a avaliação
do desempenho não é um fim em si mesmo, mas um instrumento para melhorar os
resultados dos colaboradores dento das organizações. Todos os métodos apresentam
vantagens e desvantagens e nenhum é cem por cento fiável e viflido (Caetano, 1996).
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Eúste na bibliografia alguma variedade de instnrmentos desctitos, os quais se podem
enquadrar em quatro abordagens definidas por Caetano (1996).
Quadro n." 3 - eUoraasens da avaliagão do desempenho
Fonte: Adaptado de Caetano (1996)
A abordagem centrada na personalidade baseia-se em escalas de taços, sendo estas as
escalas mais tradicionais. As referidas escalas consistem em adjectivos ou números
referentes a taços da personalidade, nas quais o avaliador vai julgar/posicionar os
avaliados, podendo ser em exfemos ou posições intermédias. Os referidos taços
deverão ser elaborados de forma cúdada para identificar um desempenho efrcaz-
A abordagem centrada no comportamento svrge como uma evolução da anterior
centando-se agora no comportamento dos colaboradores e deixando de parte os traços
de personalidade. Esta úordagem contempla viários insfiumentos tais como:
a) Incidentes críticos: este método consiste numa observação atenta do avaliador ao
desempeúo do avaliado e registos da mesma- Foca-se nas excepções da normalidade
quer sejam factores positivos que devem ser realçados, ou negativos, que devem ser
corrigidos s/su sliminados. Para que o referido se verifique, o avaliador deve dar um
feedback ao avaliado dos incidentes, de forma que possam ser discúdos por ambos.
b) Escalas de escolha forgada: este método avalia o desempenho dos inüvíduos poÍ
intermédio de frases descritivas, que repÍesentam determinadas alternativas de tipos de
desempenho individual, na qual o avaliador deverá escolher aPenas metade que
a\lborftlarcqq_ fu.rlKf,-{f,tr-oG'-o]tffi sd6€}ffi -h-H@
Centada na personalidade Escala ancorada em
Cenrada nos comportamentos
Incidentes críticos
Escalas de escolha forçada
Escala ancorada em comportamentos
Escala de padrão misto
Escala de observação comportamental
Lista de







considere relevante para descrever o desempenho do avaliado. Todas as frases são
consfiuídas igualmente desejáveis/indesejáveis para o desempeúo, de forma que o
avaliadornão tenha c,ertezado tipo de desempenho que estâadescrever. Neste método é
essencial que o cflculo da classificaqáo do avaliado não seja do conhecimento do
avaliador de forrra a não poder influenciar em sifuações futuras.
c) Escala ancorada em comportamentos: a inovação destas escalas reside no conteúdo e
processo de elaboração das mesmas, incidindo fundamentalmente em comportamentos
observados nos avaliados comparando-os com os contidos nas escalas. No que confere à
constução das escalas, as categorias e dimensões a avaliar devem ser consEuídas com a
participação dos avaliadores, e não impostas pelos mesmos ou especialistas. Deverá
haver um acordo ente os avaliadores aserca dos mesmos, de forma a conseguir-se
alcançar uma trniformidade de critérios que permita obter a fidelidade nas avaliações.
d) Escala de padrões comportamentais mistos: esta escala consiste numa descrição de
padrões do desempenho definidos aravés de três níveis distintos, sendo que um
descreve o desempenho acima da média, ouüo na média e por fim um úaixo da média.
O avaliador responde aos três níveis de cada dimensão identificando na qual o
comportamento do avaliado é melhor, não tendo conhecimento explicito das dimensões
e as ancoras comportamentais são disposta aleatoriamente.
e) Escala de observagão comlnrtamental: esta escala procura identificar numa escala de
I a 5 (sendo I nunca e o 5 sempre) a frequência com que o avaliado demonsüa
determinado comportamento descritivo. Desta forma, por uma análise estatística poder-
se-à identificaÍ os comportamentos que diferenciam os avaliados mais eficazes, todos os
níveis devem ser respondidos.
f) Lista de verificagão: consiste num conjunto de adjectivos/taços de personalidade ou
numa lista de verificação de comportamentos descritos para determinado desempenho,
na qual o avaliador assinala os que na suÍL perspectiva se aplicam ao avaliado.
A abordagem centrada na comparação com os outros, como o próprio nome indica
consiste na comparação de uns indivíduos com os oufos, os quais fabalham no sentido
58
de se completarem ou concorreÍem entre si. De acordo com a comparação pretendida,
assim será o método utilizado:
a) Ordenação simples: este método consiste numa hierarquização dos avaliados do
melhor para o pior, podendo esta classificação ser feita de acordo com o desempenho
global de cada um ou por oufo lado, de acordo com dimensões previamente
estabelecidas. De refeú aind4 que para manter a fidelidade da escala os avaliados
devem ter categorias idênticas.
b) Comparacão por pares: São fonnados os paÍes possíveis entre os colaboradores
comparando-se o desempenho global de cada um com o outo do mesmo par,
identificando o melhor, calculando-se no final o colaborador que maior número de
vezes foi escolhido como melhor. O resultado exprime-se numa lista com a
hierarquização dos nomes.
c) Distribúção forgada: consiste na compaÍação dos viários colaboradores agrupando-os
em grupos com desempenho idêntico, sendo as dimensões deste desempenho definidas
antecipadamente tal como a percentagem mráxima de cada grupo.
A abordagem centrada nos resultados analisa não os comportamentos em si, mas os
resultados que advieram desses comportamentos. Assim, esta abordagem analisa em
que medida o desempenho estrí de acordo com os padrões de desempenho previartente
definidos ou por confronto de objectivos definidos para um determinado período.
a) Padrões de desempenho: consiste na elaboração de modelos de desempeúo tidos
como adequados para determinada actividade, podendo estes modelos ser elúorados
com base em desempenhos anteriores da orgafização, ou de outras com semelhantes
actividades, ou ainda, do estudo dos tempos e movime,ntos necessários paÍa realizar um
determinado trabalho, e do esforço e fadiga neles envolüdos. Uma vez os padrões
determinados compara-se os resútados com os padrões, deve-se dar ênfase aos desvios
sugerindo melhorias de correcção ao colúorador.
b) GestEio por objectivos: consiste na análise dos resultados do desempenho tendo oomo
padrão de comparação os objectivos previamente definidos. Desüa formq este método
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impüca a definição de objectivos a longo praz;o paÍa a organizaqÃo, dos quais resútarão
objectivos a curto pÍazo paÍa os diferentes níveis gestor, intermédio e operacional.
A formulação de objectivos é assim feita em cascata, desde a alta direcção ao
mais baixo níve[, em que cada unidade deve taçar os seus objectivos mais específicos
taduzindo os do nível superior. Uma veztaçaÃos os objectivos deve-se especificar as
actiüdades a realizar periodizando-as, distibuindo-as pelos diferentes colaboradores e
calendarizando-as. Pode haver ainda a necessidade de corrigir evenfuais desvios das
actividades para os objectivos traçados. Por fim, confronta-se os objectivos individuais
e organizacionais definidos, e por último efectua-se a avaliaçÍio do desempenho global
de cada indivíduo.
No entanto, cadaum dos insfiumentos que acabamos de definir possui vantagens
e desvantagens, as quais passamos a enunciar à luz de diferentes autores como Caetano
(199 6), Chiavenato (1992, 1999), Moreira (2000), Caetano & Y ala (2002).








. Não psrmite o controlo efectivo dos erros
de cotado;
. Dificulta o feedback com o avaliado.
Incidentes Críticos
o Facilita o feedback com o avaliado;
o Reduz a probabilidade de se verificaein
erros de cotação.
o Exigp muito ternpo da prte do avaliadoç
. Não é possÍvel mntrolr a ubiMiedade





a Reduz aprobúilidade de se verificrem
erros de cotação.
. Dificulta o feedback com o avaliado;




r O envolvimento dos mraliadores na
constnr@o da escala serrre como formação
sobre o processo de avaliaçâo;
o Obtém-seumaqumifieçaodo
dswmoenho.







o Permite obter scues globais ou para










. PaÍticipa$o dos avaliadores na construçâo
dos incidents crfticos.
a Os EvaliadoÍes t€ndsm abaseaÍ 6 sual
cotações em impssões registas Ía
memória
Lista de verificação









. Fundamenta algumas decisões ao nÍvel da
sestâo dos recuÍsos hummos.
o Avaliaçâopoucodiscriminmte;
. Difculta o feedback com o avaliado.
Comparação por o Processo simnles: o Avaliacão pouco discriminante:
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pares . Baixoscusüos. a Dificutta o feedbac,k com o avaliado.
Distribuição forçada
o Eficaz pra oonter as recompe,lrsas de'lrtro
de deerminados limites.
Pode penalizr os avaliados por excederem







o Muito simples qumdo @licado no úúalho
operacional;
. Permite ideffificar aspectos do
desemperho e'm que se tomanecÊssfoio
formar os habalhadores;
. P€rmite efeshrr compara§ões eilÚe os
indMduos.
Custos elwadm nos e§hrd{rs para concebr
os padrões de dse,mPenho;
Nem todos c avaliadoÍss aceitam os
padrõe definidos como adequados;
A oompração e,nüe os indMduos Pods
não ser adequadaPelas diferentes
condições de trabalho que possam odstir.
Adequado somente pra nlvel operacional
de org@iuçô€s grmile e muito






o Permite rlue o avaliado te'nhaum feedbaok
consfute do seu dese'mPenho;
o Reduz a probóilidade de se verificsem
enos de cotação;
. Faz aument Í o esforço, amotivaçâo, a
satisàção e a prodrrividade" sobÍstudo,
nas empresas orgânicas.
o Os avaliadores têm grmde dificuldade e,m
definirem os objectivos e plmos de acção;
o As empresas tCm difiouldade ern avalir os
objectivos;
o Dificuldadeeinponderrfrctores
contexEais fora do contolo dos avaliados'
Fonte: Adaptado de Caetano (1996), Chiavenato (1992,1999), Moreira (2000), Caetano &Yala QO02)
Estes são ent2io os vários instumentos relativos à avaliação do desempenho,
sendo que cada organização ira optar pelo/s que ÍtchaÍ mais eficiente/s e efica-les de
acordo com as $ürs necessidades tendo em conta a política organiucional. Como
sabemos, as organizações utilizarn a avaliaqáo do desempenho para promover o
desenvolvimento dos colúoradores, beneficiando desta forma a pÍópria com a
valorização dos recursos hLunanos, factor de colossal importáncia para os resultados
organizacionais. Por outro lado, noutas oÍganiza*óes a avaliação do desempenho serve
tamffim para definir a atribúção de diferentes remunerações aos seus colahradores, no
entanto será que assim o sistema não perderá a sua verdadeira essência e passaÍá a ficar
contaminado pela sede de uma maior satisfaç?io pessoal?
Achiámos importante fazer esta passagem pelos instrumentos que poderão seÍ
utilizados na avaliação do desempenho individuat dos colaboradores, poÍque atavés dos
estudos empíricos que consultámos (Moreira,2000; Pererrq 2001; Batista et aL,2002),
uma das debilidades referidas prende-se com a adequação e qualidade dos mesmos.
Desta forma, no nosso estudo empíÍico pretendemos identificar qual a peÍcepção dos





2.I . ABORDAGEM HISTÓRICA DA ENFERMAGEM
O Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem, no seu artigo 4o, mais
concretamente no ponto l, define aEnfermagem como
a profissão que, na írea da saúde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estiá integrado, de forma que manteúam, melhorem e
recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tiio
rapidarnente quanto possível.
Esta é uma profissão que tem desenvolüdo ao longo dos tempos. Iniciou-se de
uma forma múto rudimentar e foi evoluindo consoante o progresso da ciência e da
tecnologia, bem como com a consolidação do seu objecto de estudo - o Homem.
Nas civilizações antigas, existem poucÍrs referências acerca dos cúdados
prestados aos doentes, sendo no entanto, conferida grande ênfase aos sacerdotes e
feiticeiros no período pré-cristÍio, dado que a doença era encarada como um castigo de
Deus ou efeito do poder do demónio. Assim, os tratamentos consistiam em afastar os
maus espíritos por meio de sacrificios, massagens, banhos, etc.
No Egipto praticava-se o hipnoüsmo e interpretação de sonhos, mantendo uma
forte ligação com a religião, dado que a medicação deveria ser tomada recitando Íez*rs.
Na Índia documentos enconüados demonstram que haüa algum conhecimento
científico aserca do corpo humano, existe referência a enfermeiros e hospitais. Na
Assíria e Babilónia a medicina era baseada em magrq sendo os médicos incompetentes
penatizados severamente não havendo registos dos enfermeiros. Na China eÍam os
sacerdotes que tinham o dever de curar, haüa a designação de tês üpos de doe,nça: as
benignas, as médias e as graves, utilizavam plantas medicinais e conheciam o
tratamento para atgumas patologias como a anemia Ainda nesta época nãa havia
referência marcante da Enfermagem.
Ao longo dos tempos surgirarn alguns avanços na Medicina verificando-se uma
ÍeoÍ ganizÂqão dos hospitais.
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No sec. XDÇ a Enfermagem sofreu grandes mudanças com a intervenção de
Florence Nightingale.
Florence Nightingale nasceu a 12 de Maio de 1820 na káliU sendo filha de
Tngls5s5. Sempre teve o desejo de ser enfermeira e de se afirmar como tal, neste sentido
viajou por diversos hospitais para completar os seus conhecimentos. Era uma múher
múto inteligente que manifestava um grande interesse pela Enfennagem e sabia que
algo tinha que mudar pÍua o sucesso da mesma
Em 1854, aTnglatenq França e Turqúa declaram guerra é Russia - Guerra da
Criméia - os soldados hospitalizados encontravam-se ao abandono e a tara de
mortalidade era de cerca de 40 %.
Florence foi conüdada pelo ministro da Guerra ds Inglaterra para cuidar dos
soldados feridos em combate. Posteriormente partiu para a Guerra da Criméia, onde
trabalhou em dois hospitais, prestando cúdados aos soldados feridos. Deparando-se
com um ambiente hospitalar imundo, no qual se encontavam ratos, pulgas e esgotos,
que corriam nessas mesmas instalações hospitalares. Segundo el4 a melhoria dos
cúdados de Enfermagem teriam de passar por meticulosos cuidados de limpeza aa
anrbiente e pessoal, como tarrrbém a necessidade de ar fresco, de uma boa iluminação,
de calor adequado e, para firlaliz:rÍ, de uma boa nutição e repouso, tais intervenções
frzeram com que a mortalidade diminuísse de 40% pan2o/o. Desempenhorl assim, uIn
papel fundamental afiavés da fundação de um sistema de Enfermagem organizado, cujas
reformas contibuíram grandemente para uma melhoria, em todo o mundo, dos cúdados
que se prestavam aos doentes.
Nos anos que se seguiÍam à Guerra da Criméia Florence ganhou do Govemo
Inglês um prémio pelo tabalho desenvolvido. Foi gaças a esse prémio que conseguiu
fimdar aquilo que acreditava que seria a única forma de reorganizar a enfermagem:
Escolas de Enfermagem.
Exerceu uma forte influência sob a política pública por meio de pressões
direccionadas a seus conhecidos, a respeito de temas que a preocupavam. Assim sendo,
baseava a sua filosofia em quato ideias-chave:
. o dinheiro público deveria manter o teino da Enfermagem, devendo este
ser considerado tiio importante como qualquer outa forma de ensino;
. deveria existir uma estreita associação enfie hospitais e escolas de treino,
sem que estas dependessem financeira e administrativamente;
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. o ensino da Enfermagem deveria ser feito por enfermeiros profissionais,
e nElo Por qualquer otrfa Pesso4
. deveria ser oferecida a estudantes, durante o período de teino, residência
dotada de 1m ambiente confortrável e agraÁável, próxima do local de
treino.
Após os primeiros passos dados por Florence Nightingale rapidamente a
enfermagem e as escolas se esp"lharam por todo o mundo, no entanto em contomos
pouco claros, por vezes, com uma enfermagem degradada residindo o problema na
fomra de recrutamento de pessoas do qual falaremos mais à frente.
Dado que o presente estudo se reporta à Enfermagem de Portugal, incidiremos a
partir de agora na evolução da profissão no país em questão'
De acordo com Nogueira em Portugal começou a sentir-se a necessidade 
o'de
fazer algo mais pela consecuçlio de uma classe de enfermeiros conscientes e
empeúados" §ogueir4 1990, p.133). Os primeiros passos foraln dados em 1886 com
gma tentativa que não surtiu efeito. O enfermeiro Mor do Hospital de S. José criou uma
Escola de Enfermagem para os funcioniários do hospital que ali prestavam cuidados aos
utentes, sendo aorganização do curso daresponsabilidade do Dr. AÍtuÍ Ravara-
Em l90l foi criado no mesmo hospital a Escola Profissional de Enfermagem. O
cuÍso tinha a duração de um ano, com outo ano complementar para quem desejasse
obter o ooCurso Completo de Enfermeiros". Era dada uma ênfase especial à técnica,
sendo os alunos encarados como mão-de-obra baru@uma vez que passavam 4 a5 horas
em fabalho pnático no hospital e completava a restante formação em sala de aula. Era
seguido um modelo biomédico onde os enfermeiros se restingiam a executar tmefas
prescritas pelos médicos, assumiam também a responsabilidade de "manter a ordem, a
disciplina e o decoro moral" §unes, 2003,p-38).
Em 1918 com a reforma legislativa dos Hospitais Ciüs foi criada a Escola
Profissional de Enfermagem, sendo posteriormente Íeorganizada em 1930, passando a
cha111ar-se Escola de Enfermagem Arffi Ravara, a qual foi tansferida para o Hospital
de Santo António dos Capuchos provisoriamente até 1938 paÍa remodelação das
instalações iniciais. A mencionada reorganização aconteceu devido à necessidade de
melhorar a forma de recrutamento dos ahmos, dado que inicialmente este era feito pela
aparência de um comportamento adequado e aptidão pÍlra o serviço hospitalar.
Para Nunes esta escola imprime um estatuto diferente por ser considerada
profi ssional, encontrando-se
&
mais vinculaÃa aa ensino técnico, e, poÍ outro lado, a Enfermagem é tida oomo
uma profissão (...) Atendendo a que uma das etapas da profissionaliz'ação passa
pela existência de suportes legais, este é um momento fundamental tanto na
definição sócio-política como preparatória paÍa a pretensão do monopólio da
profissão por parte dos que detenham o diploma profissional' Também aqui se
encontam as multiplas reflexões futuras sobre a natweza da enfermagem ser
oficio ou profissão §unes, 2003. p.48).
Ainda de acordo com a mesma autora, esta escola preocupava-se com a
formaç€io dos enfermeiros, organizando diversas visitas de estudo e utilizando meios
audiovisuais como método de ensino. Yaloizava, aindq grandemente os estiágios,
permitindo um acompanhamento adequado dos mesmos §unes, 2003).
Verificamos desta forma uma evolução bastante marcante, deixando os
enferrreiros de desenvolver actividades no âmbito das actividades quotidianas dos
doentes, passando depois paÍa ulna mera execução de prescrições médicas e
posteriormente paÍa um processo de estrufuração de técnicas de enfermagem (Arco,
200s).
As primeiras publicações periódicas de enfermagem surgiram na decada de 20,
mais propriamente em 1925, sendo urna publicação anual que se intitulava Arqutvo do
Enfermeiro a quat desapareceu dois anos após o início, pois de acordo com Manuel
Tavares (s.d.) era o "desprezo da classe" §unes, 2003). Posteriormente surgiu outro
periódico o Enfermeiro Português, em 1929, com o movimento de associações
profissionais.
A década de 30 foi uma época de grandes mudangas dado que se iniciou um
movimento sindical, sendo fundado o Sindicato Nacional de Profissionais de
Enfermagem em 1946, emitindo uma revista de enfermagem em 1953, intitulando-se
Revista de Enfermagem. As revistas apresentavam 
oofrequentemente a defesa da
legitimidade da profissão atavés da necessidade da formação básica e alertarn paÍa a
pnática ilegal" @spada, 2004, p.50).
A época ficou ainda marcada pelo facto da Enfermagem ser exercida
maioritariamente por enfermeiras com actividades religiosas, as quais fundaram
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atgumas escolas mais desvinculas da oryanizaqào estatal, sendo exemplo dessas a
Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo.
Com o financiamento da Fundação Rockfeller surge em 1940 a Escola Tecnica
de Enfermehos.
Em 1947, o Ensino de Enfermagem dá ouho passo muito importante para o seu
desenvolvimento, foi criado o curso de Auxiliares de Enferm4gem*com a duração de
um ano, preparando paÍa determinadas tarefas, de execuçÍ[o fácil e pouca
responsabilidade" (Noguerq 1990,p.135). Nunes refere que Adriano Castilho afirmava
que "instruíam os praticantes de enfermeiros nos processos de pôr ligaduras e pouco
mais" §unes, 2003, p.47).
Apesar de atgrrns progressos no Ensino de Enfermagem, esta mantinha ainda
algumas debilidades, essencialmente nos planos de estudo e definição dos objectivos de
enfermagem. O ensino era ministrado paÍa a patologi4 nÍio se valonzava a prevenção
primríria (promoção de saúde), nem a tercirária (reabilitação), trabalhavam
essencialmente para uma prevenção secundiária (fiatamento da patologia em si) não
tendo uma visão holística do utente, mas sim só da causa da doença-
Em 1950 surge a revista Servir que defende um plano de cúdados, cuja essência
se reporta ao utente como um todo e não como um caso.
Em 1952 iniciou-se um ciclo de refomras na enfermagem com o intuito de
melhorar a profissão, tentando minimizar as lacunas existentes até entiio. Desta forma,
em 1952 e segundo Nogueira (1990):
. o curso geral passou a ter uma duração de tês anos, até entilo era de dois, e o
de auxiliares de enfermagem um ano, como era ate entE[o, mas com um
estrágio de seis meses;
. as Escolas de Enfermagem oficiais ou particulaÍes passamm a ter autonomia
técnica e adminisfrativa;
. só podia ser admitido no curso quem tivesses 18 anos ou mais, boas
condições fisicas e condição moral, primeiro ciclo dos Liceus para o curso
geral e instrução primária paÍa o curso de auxiliares de enfermagem;
. ametodologia de ensino baseava-se em sessões teóricas, práticas e estiígios,
decorrendo alguns no estangeiro, iniciando-se nesta época uma toca de
ideias e começando-se a dar alguma ênfase à promoção da saúde;
. havia duas formações pós-biásicas:
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r curso Complementar de Enfermagem, que se assumia como a formação
específica e necessária paÍa os monitores de enfermagem, tendo que
possuir 2o ciclo dos liceus e curso de Enfermagem Geral;
. especialidade de Obstetrícia, que paÍa se ser admitido era necessário ter o
Curso GeÍal ou de Auxiüares de Enfermagem Completo'
A profissão continuava a ser exercida maioritariamente por mulheres, sendo as
mesmas solteiras ou viúvas sem filhos. Existiam mais auxiliares de enfermagem do que
enfermeiros, em condição muito desproporcionais, saindo cerca de mil auxiliares por
ano e apenas 200 enfenneiros. Grande parte dos cuidados prestados aos doentes era
pelas auxiliares de enfermagem, no entanto não tinham mais regalias por isso, pelo que
em 1969 iniciaram um movimento reivindicativo que levou o governo a criar o Curso
de Promoção de Auxiliares de Enfermagem, com 20 meses de duração.
Nunes (2003), aponta que a carência de pessoal de enfermagem pode ser por
duas razões: a pouca consideração social (e considera-se que esse prestigio será
aumentado se se elevar a escolaridade de acesso) e a baixa remuneração. Vrârios
governos frzeramreformas, pois estavam preocupados com a carência dos enfermeiros,
mas o facto é que o exercício de enfermagem na maior parte do país, era degradante,
sendo múto complicado a§ pessoaÍi optarem pelo caminho da enfermagem' Aliás, a
ideia era de que "o problema de recrutamento é natural e logicamente afectado pelo tipo
de cultura local e consequentemente múto pelo que asi pessoas pensam da
Enfermagem" §unes, 2003, p.294-95). Portanto, a situação era de facto dramática
incluindo que, em mútas escolas, a enfermagem não era ensinada por enfermeiros, mas
sim por médicos, sendo a maior parte das disciplinas de carácter técnico.
Apesar da reforma do ensino de enfermagem em 1952, algumas debilidades
mantiveram-se como a carrência de monitores, o descurar da formação dos estagiários,
tendência de confinar os enfermeiros ao interior do hospital, não lhes permitindo uma
vida pessoal, e o facto de continuarem a ser tutelados pelos médicos, não permitindo
qualquer tipo de autonomia
Em 1963 cessa a interdição ao casamento das enfermeiras, a qual se verificava
até então.
Tudo indicava p71ra a necessidade de uma nova reforma, a qual aconteceu em
1965 e foi identificada por Nogueira (1990) como a Grande Reforma do Ensino de
Enfermagern em Portugal.
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Grandes alterações foram implementadas procurando enriquecer e valonzan a
Enfermagem. Nogueira (1990) refere que com esta reforma passou a ser exigido o 2o
ciclo do liceu para ingressar no Curso Geral de Enfermagem. Começou-se a dar mais
ênfase ao ensino da enfermagem propriamente dito, descurando um pouco a patologia, e
ministando um ensino mais polivalente que permitisse a prestação de cuidados tanto
nos hospitais como em saúde pública No sentido de melhor a articulação entre as aulas
teóricas e o ensino clínico, preconizou-se que este ultimo seria realizaÃo
antecipadamente, de forma a ser útil para uma assimilação mais eficaz dos conteúdos
teóricos.
Contínuam a eústir duas categorias profissionais: enfermeiros e auxiliares de
enfernagem. No que conceÍne à categoria de enfermagem, em 1967, estabelecem-se
três carreiras: saúde-Públic4 HospitaTar, e de Ensino. 
o'De notar que, além das
formações necessárias e dos salários atibüdos (de acordo com as letas), os honários de
fiabalho era6 diferentes (42 horas semanais paÍz- a saúde púlica, 48 horas para o
hospitalar e 36 horas para o ensino)" §unes, 2003, p.309).
Em 1973 organiza-se o I Congresso de Enfermagem, do qual se conclui 
ooque hií
necessidade de integrar o Ensino de Enfemragem no Sistema Educativo Nacional a
nível superior e defende-se o estatuto profissional e a existência da Ordem dos
Enfermeiros" @spada, 2004, P.53).
Em 1974 foi abolido o exame de estado que era obrigatório até à époc4 o qual
tinha como finalidade fazer uma apreciação final das qualidades e conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. Ainda no mesmo ano, verificou-se a extinção do Curso de
Auxiliares de Enfermagem, possibilitando a promoção das mesmas a Enfermeiras de 3u
classe, mediante uma formação específica de 8 meses.
Outa reforma ocorreu no ensino de enfermagem em 1976. Houve uma nova
adaptaqáo dos planos de estudo continuando-se a valorizar um ensino polivalente, mas
direccionado para os tês níveis de prevenção junto do individuo e da comunidade.
Assim, o plano foi delineado de acordo com as condições do país na altura, sendo o
enfermeiro um agente de mudança na seio da comunidade, de forma a dar o seu
contibuto paÍa a sotução dos problemas de saúde. Relativamente à parte pnática, os
campos de estrágio passaÍam a ser obrigatórios com colaboração dos enfermeiros nos
locais de esüágio. Por outro lado, na parte teórica pasisaram a ser integrados os conceitos
de saúde, pedagogia, gestão e investigação.
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O ano de 1976 foi uma época de grandes melhorias na Enfermagem, para além
do já mencionado, desüaca-se ainda a integração da classe na função pública"
conduzindo a melhores re,munerações e 36 horas de trabalho semanal §tmes, 2003).
Por todas as melhorias referidas, e apesaÍ do grau de exigência relativamente às
habilitações litenárias, a procura do Curso de Enfermagem era caÁavez maior, sendo
assim possível seleccionar de forma mais eficaz os candidatos.
O Ensino de Enfermagem é reconhecido como de bom nível, levando a que, em
lgTs,aAssembleia da República, atavés da Lei n." 61178, afirme que considera,
idóneo, o Ensino que se faziana:s Escolas de Enfermagem de maneira que estas
estÍlo em condições de serem convertidas em Escolas Superiores. Ou seja, prevê-
se a reconversão das Escolas de Enfermagem em Escolas Superiores de
Enfermagem §unes, 2003, p.323).
A década de 80 ficou marcada pela publicaqáo do Diploma da Carreira de
Enfermagem, Dec. Lei n.o 305i81, o qual consagra uma única careira para todos os
enfenneiros, independentemente do local em que trabalharn, innoduzindo a categoria de
especialista. Este diploma foi considerado pela Revista Enfermagem em Foco Q002) o
'terdadeiro normativo dapráÍrcade Enfemragem dos anos 80" §unes,2003,p.326).
A referida carreira foi construída tendo por base as convenções e recomendações
das organizações internacionais, nomeadamente da OMS e da OIT, e as exigências
decorrentes da adesão de Portugal à CEE, que iria verificar-se em breve após a
publicação da careira
As especialidades que foram inüoduzidas com este decreto lei já haviam sido
planeadas a médio pÍazo pelo Ministério da Saúde, em 196'7, sendo inicialmente criados
os cursos de Enfermagem de Saúde Pública e Psiqúátricq os quais foram úolidas
cinco anos mais tarde para criar os cursos de Especialização em Enfermagem de
Reabilitação, Saúde Pública, Psiquiática e Pediátrica, sendo por último, em 1985,
cÍtadfl a Especialidade de Médico-Cirurgica
Espada refere ainda que
em 1982 inicia-se o curso de Pedagogra e Administração para Enfermeiros
Especiatistas com vistra à categoria de Enfermeiro Chefe, Enfermeiro Supervisor
e Enfermeiro Professor. Os cursos de especiali?:riaa constituem, a partir desta
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época, o único meio de progressão e assiste-se a um aumento da sua procura"
@spada 2004,p.53).
Sucessivas melhorias ocorrem ao longo dos anos nos diplomas da carreira de
enfermagem, verificando-se em 1985, 1987,1990, 1991, 1998, 1999, alterações
significativas.
Pelo identificado no Dec. Lei n.o 34190 de 24 de Janeiro, a Enfermagem foi
inclúda nas Carreiras de Regime Especial da Função Pública pelo Dec. Lei n.o 184/89
de 2 de Junho.
Em 1988 o Ensino da Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional,
mais concretarnente no Ensino Superior Politécnico. Desta formq as habilitações
literárias exigidas passam a ser o l2o ano de Escolaridade. Relativamente aos docentes,
em 1996 estes hansitam paÍaa Careira do Ensino Superior Politécnico.
Em 1990 é publicado a Lei de Bases da Saúde sendo atavés da mesma que os
enfenneiros da função pública passam a ter um honário de 35 horas semanais, tendo
como opção própria o honário acrescido de 42 horas.
Em 1996 é aprovado o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros
deparando-nos com o início da autonomizaçãa da profissão de enfermagem.
O Regúamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), Dec. Lei n.o
161196 de 4 de Setembro, surgiu da imperiosa necessidade de criar um instrumento
jurídico contendo a adequada regulamentação do Exercício Profissional de
Enfermagem.
De acordo com o Dec. Lei n.o 161196 referente ao REPE, este
(...) clarifica conceitos, procede à anactenzaqão dos cuidados de enfermagem,
especifica a competência dos profissionais legalmente habilitados a prestiâ-los e
define a responsabilidade, os direitos e deveres dos mesmos profissionais,
dissipando, assim, dúüdas e prevenindo eqúvocos por vezes suscitados não
apenas a nível dos vários elementos integrantes das eqúpas de saúde mas
também junto da população em geral.
O mesmo decreto identifica ainda os principais objectivos, deste regulamento:
. clarificar conceitos, direitos e deveres;
70
. salvaguardar, no essencial, os aspectos que permitem a caÃa enfermeiro
firndamentar a sua intervenção enquanto profissional de saúde, com
autonomi4 promovendo o desenvolvimento da classe profissional;
. garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem;
. batizaÍ regÍas e orientações que a Ordem dos Enfermeiros devená
desenvolver puÍaasalvaguarda da profissão de enfermagem.
O REPE foi uma conquista que marcou um passo importante na careira de
enfermagem. Este documento veio cohnatar, de forma legal, as falhas que existiam a
nível da relação enüe enfermagem e as outras ráreas ligadas à prestação de cúdados de
saúde. Veio assim, "deitar por água" alguns conceitos e mitos que torravam o exercício
de enfemragem uma mera execuçÍio de prescrições.
O referido diploma, assume-se como um instrumento que clarifica os conceitos
face à sociedade, garantido o respeito pela finalidade da profissão.
Este diploma abrange todos aqueles que exerçÍun a sua actividade no território
nacional, independentemente do regime de actividade em que a prestam. Permitiu criar
uma identidade e um campo de competências que os enfermeiros tanto procuravam, de
modo a alcançar a afirnação profissional, à pü do desenvolvimento das outas
profissões com as quais interagem.
O REPE corresponde aos princípios decorrentes da Lei de Bases de Saúde mais
concretamente aos enunciados pela alínea c), ponto n.o I da base XlV, no n.o 1 da base
XV e no n.o 2 dabase )(L da mesma lei.
Em 1998 é constituída a Ordem dos Enfermeiros e publicado o Código
Deontológico. Como já referidos, foi desde o primeiro congresso de enfermagem, em
1973, que se ansiava a criaçâo da Ordem dos Enfermeiros. Esta consiste num
associação profissional de direito público, que em Portugal, promova a
regulamentação e disciplina da pnática dos enfermeiros, em termos de assegurar
o cumprimento das normas deontológicas que devem orientar a profissão,
garantindo a pÍossecução do inerente interesse público e a dignidade do
exercício da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2004)
O Código Deontológico, Dec. Lei n.o 104198 prima por definir o o'apropriado, o
conveniente, o devet'' (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.18) .O referido decreto
7l
o'enquanto conjrmto articulado de deveres, assume-se como um todo e cada dever tem
enunciada a relação com os direitos do ouho, a quem prestamos cúdados e/ou com as
responsabilidades próprias daprofissão" (Ordem dos Enfermeiros,2003, p. I8-19).
Este articulado de deveres assume-se como tuna marca da autonomia da
profissão porque foram os enfermeiros que decidiram aceÍca deles §unes, 2003). 
oâ
autonomia da profissão de enfermagem estrí consagrada em instrumentos com forma
jurídica - e não existe maior autonomia (enquanto capacidade de determinar por leis
próprias) do que definir asi regras de exercício assim como do seu controle" §unes,
2003,p.344).
Em 1998 o Curso de Enfermagem deixa de ter uma dtração de tês anos e passa
para quatro anos lectivos conferindo o grau de licenciatura Aos enfermeiros com
bacharelato é proporcionada a oportunidade de um ano complementar de formação
conferindo-lhe grau de licenciados.
Foi atavés da evolução dos processos de formação, que acabamos de descrever,
que a Enfermagem se emancipou considerando o uso de duas lógicas: a lógica de
aprendizagem e lógica estrufural. A primeira relaciona-se com o construto dos
coúecimentos de enfermagem e o seu significado para a classe. A segund4 prende-se
pelos modelos de trabalho, gestão e fornação, isto é, o contexto do exercício
profissional (Arco, 2005). Este contexto é influência preponderante no desempenho dos
enferrreiros, o qual devení ser avaliado da fonna mais eficiente e efrcaz possível para
verificar se não ocorrem desvios e como potenciar as capacidades de cada um.
A passagem que acabamos de fazer pelahistória da enfermagem tem o intuito de
demonstar a importante evolução da profissão nas últimas décadas, üaduzindo-se essa
evolução por melhores senriços paira a sociedade. Para assegurar a continúdade deste
percurso precisam de sistemas de avaliação condizentes com uma profissão altamente
qualificada e reconhecida
2.1.1 - A verdadeira Essência da Enfermaeem
No ponto anterior estiá embutida a essência da Enfermagem, no entanto achamos
pertinente aprofundar esta um pouco mais, dado que é em torno da Enfermagem que a
presente investigação foi delineada
Umavez consolidado o objecto de estudo da enfermagem - o Homem, tendo em
conta as vrárias necessidades, tentando saüsfaze-las nas suasi vertentes bio-psico-sociais,
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os enfermeiros poderão então atender à lógica da aprendizagem que já referimos
anteriormente, não esquecendo que o âmago da Enfermagem reside no cúdar.
Cúdar é uma 66s yslhas expressões da história do homem o'desde que existe
vida, existem cuidados, porque é preciso tomar conta da vida para que ela possa
pemanecer" (Colliére, 1999, p.23).
Segrmdo Colliére, cúdar é *(...) prestar cuidados, tomar conta, é primeiro que
tudo um acto de d&, (Colliére, 1999,p.235), é mobilizar em alguém tudo o que üve,
toda a sua vitalidade, é h de encontro ao que a pessoa úí valor. A mesma autorao
salienta ainda que cuidar, é aprender a ter em conta os dois "parceiros" dos cúdados: o
que cuida e o que é cüdado (Colliére, 1999).
Assim, não é possível reflectir sobre a natttreza da enfermagem sem nos
reportarmos continuamente ao cuidar. Por este motivo, peÍrsamos que é pertinente um
esclarecimento mais pormenorizado sobre o seu significado, para que possamos integrar
o leitor no contexto profissional sob o qual iní decorrer a presente investigação.
Ao longo da existência do homem o cúdar é algo inerente à própria vid4 é
um acto individual que prestamos a nós próprios, desde que adquirimos
autonomia, mas é igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa guê, temporariamente ou definitivamente tem
necessidade de ajud4 para assumir as suas necessidades ütais (Colliére, 1999,
p.23s-6).
Nesta perspectiva, cuidar é entiio, um fenómeno universal, onde quer que o
homem se encontre, encontra o Cuidar. A sua pratic4 deveriá satisfazer as necessidades
de crescimento e desenvolvimento do ser humano, o qual é único, com características
próprias, diferente do seu semelhante, igual a si próprio, impreüsível, irredúível ao
número e à seriação, como refere (Bemardo, 1994).
Cuidar pressupõe receptividade e acção, por parte de quem cuida e, uma reacção
recíproca por parte de quem é cuidado, nesta perspectiva, o enfermeiro é um co-
participante do processo.
O retato, de cuidar, reflecte as suas influências existenciais e fenomenológicas,
assim como, o seu sistema de valores. Estas influências e valores, expostos nos seus
postulados, enfafizam uma dimensão espiritual da üda uma capacidade paÍa
crescimento e mudança, um profundo respeito pela pessoa e üda human4 liberdade de
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escolha s 6 imFortância da relação intersubjectiva e interpessoal, enfermeiro - pessoa A
Enfermagem enconfra assim astarazÃo de ser na pessoa, no outo.
Para se cuidar é preciso colocarmo-nos na posição do oufro, andar dentro dos
seus sapatos alguns passos no seu mundo de vivências, isto é, tentar perceber as
sensações que este experimenta, de forma a podermos cuidar de melhor forma
2.2. A ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAI'DE
A protecção da saúde é um dos direitos dos cidadãos, tal como está preconizado
na Constituição da República Portuguesa, sendo da responsabilidade contígua dos
próprios cidadãos, sociedade e Estado. A efectivaçÍio deste direito de protecção da saúde
é visada pelo Sistema de Saúde, no qual se insere a profissão de Enfermagem.
De acordo com a Lei de Bases da Saúde (Lei n" 48190), nomeadamente a base
XIL
o sistema de saúde é constituído pelo Serviço Nacional de Saúde e por todas as
entidades públicas que desenvolvam actividades de promoção, prevenção e
tatamento na área da saúde, bem como todas as entidades privadas e por todos
os profissionais livres que acordem com a primeira a prestação de todas ou de
algumas daquelas actividades .
Como já referimos o Estado pÍocura assegurar o direito à protecção da saúde
individual e colectiva, através do Serviço Nacional de Saúde (SNS), sendo que este
dispõe de estatuto próprio - Dec. Lei n.o lll93 de 15 de Janeiro, organiza-se em regiões
de saúde que se dissociam em sub-regiões integradas por ráreas de saúde.
O SNS, consiste assim numa rede de serviços e órgãos, que se encontam
dependentes da tutela do Ministro da Saúde, sendo que estes devem ter uma direcção
rrnificada, gestilo descentralizada e democnític4 prestando cuidados globais a toda a
população §unes, 2003). Segundo o art. 14o do Dec. Lei n." ll/93 os referidos
serviços prestadores de cuidados são as unidades de saúde - hospitais e centos de
saúde, aos quais cabe estabelecerem sanais de comrmicaçáo entre si para "assegurar a
continúdade da prestação de cuidados" de fonna a se obterem ganhos em saúde.
De acordo com a Lei de Bases de Saúde, base )OOil, no ponto I "os
profissionais de saúde que trabalharn no SNS estÍlo submetidos às regras próprias da
74
AdminisEaçâo Fública e podem constituir-se em corpos especiais". A lei estrabelece
para estes profissionais Íegrasi próprias sobre os seusi esüatutos, os quais devem ser
adequados ao exercício das firnções e delineados pela ética e deontologia profissional.
Das classes profissionais que tabalham no SNS interessa no contexto da
presente investigação destacar os enfermeiros.
O Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem @EPE) no 4o art.,
ponto 2, define o enfermeiro como sendo o
profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
quem foi afibuído um dtulo profissional que lhe reconhece competência
cientifica, técnica e humana paÍa a prestação de cuidados de enfermagem gerais
ao individuo, famíli4 grupos e comunidade, aos níveis de prevenção primaria
secundária e tercirária,
devendo o enfermeiro de acordo com a caracterização dos cuidados de enfermagem
estabelecer uma relação de ajuda com os utentes. Os enfermeiros devem ainda utilizar
uma metodologia científica, que segundo o ponto 3, do 5o art. do mesmo regulamento
deve incluir:
*a) A identificação dos problemas de saúde em geral e de enfermagem em
especial, no indivíduo, família, grupos e comunidade;
b) A recolha e apreciagão de dados sobre cada situaçiio que se apresent4
c) A formulação do diagnóstico de enfermagem;
d) A elaboração e realização de planos para a prestação de cuidados de
enfermagem;
e) A execução correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessários;
f) A avaliaçÍ[o dos cuidados de enfermagem prestados e a refomulação das
intervenções".
Perante o referido e tendo em conta o gÍau de dependência do utente, o mesmo
regulamento refere no seu 4o 1rcnto, ainda do artigo 5o do regúamento, que o enfermeiro
deve acfuar de fomra a:
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ooa) Fazsr por substituir a competência funcional em que o utente esteja
totalmente incapacitado;
b) Ajudar a completar a competência funcional em que o utente esteja
parcialmente incapacitado ;
c) Orientar e supervisar, tansmitindo informação ao utente que üse mudança de
comportamento paÍa a aqúsição de estilos de üda saudiíveis ou recuperação da
saúde, acompanhar este processo e introduzir as correcções necessiárias;
d) Encaminhar, orientando paÍa os recursos adequados, em função dos
problemas existentes, ou promoveÍ a intervenção de outros técnicos de saúde,
quando os problemas identificados não possam ser resolvidos só pelo
enfermeiro;
e) Avaliar, verificando os resultados das intervenções de enfennagem atavés da
observação, resposta do utente, farniliares ou ouftos e dos registos efecfuados".
É desta forma que acabamos de demonstaÍ, que os cúdados de enfermagem são
caracterizados, sendo portanto esta a base de avaliaçãa de todo e qualquer desempenho
dos enfermeiros, seja qual for o seu serviço ou categoria
Os referidos profissionais de saúde podem desempeúar funções nas diferenês
unidades de saúde que integram o SNS, no entanto e face ao local onde se irâre,aliz,at a
presente investigação, üBe anecessidade de aprofundar um pouco mais os hospitais.
As raízes do hospital são bastantes antigas, sendo primárias às ra2es da
enfermagem, como já referimos aquando o historial da Enfermagem. Como sabemos, e
pelo que estrí legislado no ponto 1, do art. 2o do Dec. Lei n.o 19/88 de 2l de Janeiro,
referente aos hospitais do SNS, o hospital o'são pessoas colectivas de direito púbüco,
dotadas de autonomia adminisEativa e financeira (...)" que se apresenta *como um
complexo órgão comuniüário do serviço de saúde, organizaÃo para facilitar a ar,fiaqãa
da eqúpa no seu trabalho de satisfazer as carências dos doentes (...)" (ElhaÍt, 1983, p.
7s).
Os hospitais podem ser classificados, segundo as valências que possueÍn, em
quato níveis:
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. Hospital de nível I - possú valências mais básicas, como medicina,
cirurgia geral, obsteüícia/ginecologia e pediatia Podem não existir as
quatro, sobretudo nos mais pequenos, e podená eventualmente admitir-se
a manutenção de uma ou mais de oufias valências brísicas (ortopedia, por
exemplo) num ou nouEo de maior dimensão. Pan cada valência de
internamento devená haver consultas externas, estes hospitais deverão
ainda dispor de uÍna unidade de atendimento permanente, bloco
operatório e radiologia;
. Hospital de nível 2 - possui todas as valências do nível I e a maioria ou
totalidade das valências intermédias, que são: otorrinolaringologi4 a
oftalmologia, a urologia, a gastroenterologia e a psiqüatria agudos;
. Hospital de nível 3 - possú todas as valências do nível I e 2 e também
algumas valências diferenciadas, guo são: dermatovenerologia, a
cardiologia, a neurologia, a pneumologtq a infecciolo gSa e a fi sioterapia;
. Hospital de nível 4 - possui valências de todos os tipos, englobado
também as altamente diferenciadas, guo são: a endocrinologia, a
nefrologia, a cirurgia plástica e reconstrutiva, a cinrgia cardiotonácic4 a
cirurgia vascular, a neurocirurgia e outas especialidades,
subespecialidades, ou competências existentes ou a criar nos hospitais de
mais alta difrenciação.
(Frederico & I-eitão, 1999)
O hospital recebe doentes, que são pessoÍls, onde outras pessoas tataÍn e
cuidarn deles. Inicialmente os hospitais estavam mais direccionados para o tatar,
utilizando um modelo biomédico, no entanto com a intervenção da enferrragem e com
os avanços das investigações passou a privilegiar-se uma visão holística do úente.
Desta formq o hospital deixou de ser apenaÍi o local onde os membros da comunidade,
procuram os cuidados necessários à recuperação da saúde, mas pasisou a ser também
local de ensinos, investigaçÍio e manúenção de saúde.
O hospital é um dos elos com a caÃeia dos serviços de saúde e a imagem que a
comunidade tem dele, estrâ longe de ser a imagem do local em que se ia para moÍrer e
que foi predominantemente aceite até finais do século XD(.
Elhart salienta que, ooos hospitais passaram a ser centro de assistência clínica
moderna, os locais onde se encontam doentes fisica e psiqúcamente diminuídos,
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necessitando de cüdados com pessoal médico, de enfermagem e de outros técnicos, que
trabalham em equipe, tendo em vista satisfazer as carências dos doentes" @lhart 1983,
p.6e).
A com que o hospital trabalha é humana O seu produto final é humano, o seu
serviço é produzido por humanos, de uma forma indiüdual e personalizada, sempre que
possível, para satisfazer as necessidades dos utentes.
O hospital é assim uma das unidades de saúde que integra o SNS.
Tal como já foi referido, a Lei de Bases da Saúde caructenz-a a legislação sobre
Saúde como de interesse de ordem pública @ase III) e afibui ao Serviço Nacional de
Saúde (Base XII) a responsabilidade global pela protecçêio dos direitos dos cidadãos
constitucionalmente garantidos. O capítulo V da Lei do Serviço Nacional de Saúde vem
permitir a gestão de estabelecimentos do SNS atavés de contatos de gestão, do sistema
das convenções e do regime dos contratos-programa
De acordo com o art. no 2 do regime jurídico da gestão hospitalar (Lei n.o
2712002 de 8 de Novembro), os hospitais integrados na rede de prestação de cúdados
de saúde podem assumir uma das seguintes figuras jurídicas:
a) Estabelecimentos públicos, dotados de personalidade jurídica, autonomia
adminishativa e financeira, com ou sem autonomia patimonial;
b) Estabelecimentos públicos, dotados de personalidade jurídica, autonomia
administrativq financeira e patrimonial e naireza,empresarial;
c) Sociedades anónimas de capitais exclusivamente públicos;
d) Estabelecimerúos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam
celebrados contatos.
Para o esfudo em causa interessa enfatizar os estabelecimentos públicos, dotados
de personalidade jurídica, autonomia administativa e financeira, com ou sem
autonomia patimonial, lrÍna vez que o local onde se irârcalizzr a presente investigação
apresenta este regime jurídico de gestão. Mais concretamente, é um esüabelecime,nto
público dotado de autonomia administrativ4 financeim e patrimonial do sector público
administrativo.
Estes hospitais regem-se pelas normas do capítulo I e II do regrms jurídico
hospitalar, Lei no 2712002 de 8 de Novembro, pelas nonnas do SNS, pelos seus
regulamentos internos e, subsidiariamente, pelas normas aplicáveis ao Sector Público
Administrativo.
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De acordo como ponto I e 2, respectivamente, da base )OOL da Lei de Bases da
Saúde "o funcionamento do Serviço Nacional de Saúde estrí sujeito a avaliaqão
permanente, baseada em informação de natureza estatística, epidemiológica e
administativa", sendo "sslhida informação sobre a qualidade dos serviços, o seu grau
de aceitação pela população utente, o nível de satisfação dos profissionais e a
razoabilidade da utíliz"aqão dos recursos em termos de custos e beneficios". PaÍa se
obter parte da referida informação tem que se fazer uma avaliação de cada organizaçáo
que integra o SNS, na qual será necessário, desta forrra, avaliar também quem presta
serviços para essas mesmas organizações, verificando se o desempeúo do colaborador
vai de enconto com os objectivos organizacionais, confiibuindo para a melhoria dos
serviços prestados. Perante o explanado e de acordo com a investigação que
pretendemos fazer, urge a necessidade de perceber o que é a avaliaçiio do desempeúo
em enfermagem, a qual iremos descrever no ponto seguinte
2.3 - ABORDAGEM HISTORICA DA AVALIAÇÃO OO DESEMPENHO NA
ENFERMAGEM
De acordo com o ponto l, do aÍt." 43, do Dec. Lei no 437/91 a avaliação do
desempeúo na enfermagem consiste "na avaliação contínua do tabalho desenvolvido
pelo enfermeiro e na atibúção periódica de uma menção qualitativa".
Tal como já foi referido, a avaliação do desempenho é algo que sempre se fez,
de fomra consciente ou inconsciente, nós sempre avaliamos quem nabalha connosco ou
para nós. Os primeiros passos foram dados pela OMS, em 1954, dado que organizou
uma comissão de peritos para proceder à avaliação do pessoal da saúde @spada, 2004).
Em Portugal, os primeiros passos foram dados em 1960 de forma muito
incipiente. Em 1967, segundo Silva" citado por Moreira (2000), existia
institucionaliado a Informação em Servtço do enfermeiro prestador de cuidados, a qual
era baseada apenas na representação subjectiva do superior hierárqúco, tendo uma
importância limitada e utiüdade discutível.
Tal como o Dec. Lei n.o 534176 de 8 de Juúo previg nurn curto espaço de
tempo houve aprovação de uma nova carreira de enfermagem, sendo a mesma publicada
no Dec. Lei n.o 305/81 de 12 de Novembro, com as convenções e recomendações das
oryanizações internacionais, nomeadamente da OMS e da OIT, e as exigências
decorrentes da adesão de Portugal à CEE. Desta formq foi assim legislado o primeiro
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sistema de classificação de serviço obrigaÍório, esüuturado, organizado e regulamentado
pela Portaria n.o 189-A/84 de 30 de Março com as alterações intoduzidas pelo Dec. Lei
n." 134/87 de 17 de Março.
A portaria n.o 189-A/84 de 30 de Março, salvaguarda que os enfermeiros só
podem ser avaliados por paÍes, sendo estes superiores hieriírqücos (notadores). Foi a
mesma portaria que definiu firnções para cada grau da carreira de enfermagem e a
progressão na mesma passou a ter como precedente aavaliaqãa do pessoal.
A filosofia deste sistema baseava-se num conjunto de itens de uma folha pré-
existente de notações, os quais seriam sujeitos a uma avaliação quantitativa, taduzindo-
se posteriormente numa menção qualitativa final correspondente da avaliação dos
notados. Estas fichas diferiam consoante a categoria do enfemreiro, desta forma, existia
a ficha I que era uttlizada em enfermeiros de grau 1, 2 e 3 (Anexo I), a ficha2 utílizaÁa
em enfermeiros de gnau 4 e 5 (Anexo II) e a ficha 3 que era uttlizada em enfermeiros
que teúa ingressado na calreira recentemente (Anexo III).
As fichas I e 2 erarn constituídas por 12 itens: qualidade do tabatho, quantidade
do tabalho, conhecimentos profissionais, adaptação profissional, aperfeiçoamento
profissional, iniciaüva e criatiüdade, relações humanas, espírito de equipq
responsabilidade, gestElo, economia e por fim comunicação oral e escrita Altera apenas
a dimensão ll (económica) na ficha n.o 2, ficando aniílises de situações. Esüas
dimensões eram avaliadas numa escala de 2 a 10, sendo que cada núrnero correspondia
a um comportamento observado. A pontuação quantitativa obtida no final era
tansformada numa pontuação qualitativ4 sendo que: de 2 a3 - não satisfatóno;4 a5 -
Regular; 6 a 8 - Bom; 9 a 10 - Múto Bom.
Aos enfermeiros que eram sujeitos a uma avaliaqão pela ficha 3, a avaliação era
só qualitativa, oscilando ente muito bom, bom e insatisfatório, sendo as dimensões:
qualidade de trabalho, quantidade de tabalho, adaptaçãa à função, integração no
serviço.
A referida menção era atribúda anualmenG e transmitida numa enfevisüa
indiüdual. O avaliado tinha o direito de reclamação, tendo que formalizan por escrito
para os enfermeiros notadores, explicitando de forrra clara o porquê da reclamação. A
reclamação era dirigida pdÍa a comissão técnica que dava o seu parecer, sendo no
entanto, a responsabilidade do órgão mríximo daorganizaqão homologar a classificação
finat. O notado podia ainda Íeoorrer aos membros do governo caso continuasse
insatisfeito.
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Podemos pelo descrito concluir que nesta época existia claramente ,ma
preocupação em quanüficar, sendo a avaliação da exclusiva competência do avaliador,
embutida num espÍrito positiüsta"
No dia 30/0311993 foi publicado o despacho n." 2193 que vem regtúamentar uma
nova avaliação do desempenho da carreira de enfermagem. O referido regúarnento tem
subjacente uÍna nova filosofia a qual sená descrita no capífulo seguinte.
2.4 - FTLOSOFIA SUBJACENTE DO ACruAL SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO
DESEMPENHO DA CARREIRA DE ENFERMAGEM
Neste ponto procederemos a uma breve passagem pela filosofia subjacente ao
sistema de avaliação do desempenho, tentando demonstrar como o mesmo está
organizado.
O actual sistema de avaliação do desempenho encontra-se contemplado pelo
Dec. Lei n." 437/91de 8 de Novembro, com alterações introduzidas pelo Dec. Lei n."
412198 de 30 de Dezembro e regulamentado pelo despacho n.o 2/93 de30 de Março.
De acordo com o ponto l, do art. 43", do Dec. Lei n.'437191de 8 de Novembro,
a avaliação do desempenho consiste na "avaliação contínua do trabalho desenvolvido
pelo enfermeiro e na atribüção periódica de uma menção qualitativa" sendo a referida
periodicidade de ftês anos. Frederico e Leitiio definem a avaliação do desempeúo
como sendo "uma apreciação sistémica do exercício profissional do enfermeiro, numa
determinada situação, em que é possível determinar as competências técnicas,
cientificas e relacionais, fazendo o julgamento necessiário com referência no conteúdo
funcional, nonnas de actuação e critérios de avaliaçÍI,o" (Frederico & LeitÃa 1999, p,
145).
De acordo com Nunes
a filosofia do processo é de uma gestâo por objectivos, centrada no desempenho,
operacionalizada com observação e entreüstas de orientaçÍio. No fundo, cada
enfermeiro tem a possibilidade de ser gestor do seu desenvolvimento (...), a
filosofia subjacente, centra-se nos modelos contingências de integração e
inclusão profissional, virados para melhorar a qualidade dos cuidados de
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enfermagem prestados e promover o desenvolvimento pessoal e profissional do
enfermeiro §unes, 2üJ.3, p.350).
O sistema tem assim uma filosofia de base que pressupõe uma qiuda e avaliação
contínua, prevendo melhoria da qualidade dos cuidados, desenvolvimento pessoal e
articulação com projecto pessoal. Desta forma, pode assumir-se como um valioso
instnrmento de reflexão da pnítica, promovendo a responsabilizaqãa individual e
colectiva da prestaçÍio de cúdados. Por outro lado, pode ainda assumir-se como um
instrumento de gestão, cuja finalidade consiste em melhorar os resultados da
oryanizaçáo, atavés da melhoria do desempenho indiüduat. De salientar, aind4 que o
projecto organizacional e individual do colaborador devem convergir, de forma a se
verificar um crescimento recíproco (Frederico & Leitiio,1999).
De acordo com a careira de Enfermagem, Dec. Lei n.o 437191, os objectivos da
avaliação do desempenho em enfermagem sÍio contribuir pÍlra um melhor desempeúo
do enfenneiro, valorizaqão do mesmo quer pessoalmente quer profissionalmente,
permitir a progressão e promoção na carreira, detectar factores que influenciam o
rendimento e ainda, detectar necessidades de formação.
Para se executar este modelo de avaliação do desempenho é necessário a
existência de alguns pressupostos que devem ser cumpridos para o modelo funcionar de
fonna eficiente e efrcaz. Os referidos pressupostos encontam-se legislados no art. 4o do
despacho n.o 2/93 de 30 de Março, sendo:
a) "O estabelecimento de consensos quanto aos procedimentos a adoptar, em
reunião conjunta de todos os enfemreiros avaliadores do estabelecimento ou
servigo com a comissão tecnica de avaliação, presididapelo enfemreiro director;
b) A existência de normas de actuação profissional e de critérios de avaliação do
desempenho, para a categori4 referenciados pelos padrões de qualidade dos
cúdados de enfermagem do estabelecimento ou serviço, aprovados pelo órgão
má:rimo, sob proposta do enferrreiro director;
c) Com subordinaçãa ao estabelecido para o estabelecimento ou serviço, a
existência de nomras de actuaçÍio profissional e de critérios de avaliação do
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desempenho referentes a cada categoria, paÍa a unidade de cuidados, aprovadas
pelo enfermeiro-director sob proposta do enfermeiro-chefe respectivo;
d) Contacto firncional de, pelo menos, um dos enfenneiros avaliadores com o
enfermeiro avaliado, durante o ultimo ano do triénio considerado;
e) Registos periódicos do desempeúo do enfemreiro avaliado, relativamente a
todos os parârnetros do conteúdo funcional da caÍegoria profissional, em
situações diversificadas, efectuadas pelo enfermeiro avaliador;
D Existência de trm ou mais enfermeiros, de preferência especialistas, pÍüa
coadjuvar o enfermeiro chefe na orientação e avaliação dos enfenneiros do nível
1, na proporção de I para 15, sempre que os enfermeiros a avaliar forem
superiores a este número;
g) A harmonização dos procedimentos a adoptar na orientação dos enfermeiros
avaliados, em reunião corfunta de cada enferureiro-chefe com os respectivos
coadj utores enfermeiros especialistas".
No entanto, dos esfudos empíricos consultados, algumas das debilidades que são
apontadas ao actual sistema de enfermagem passam pelo não cumprimentos de alguns
destes pressupostos, seú porque não se concorda com os mesmos, porque não existem
condições para os cumpú por não se encontrarem adaptados à realidade daquela
instituição? Iremos tentar apuraÍ esta questão durante a investigação que vamos Íealizar.
A avaliação do desempenho em enfermagem é um processo formal, contínuo,
articulado e sequencial, que permite um acompanhamento e orientação individuat do
avaliado, implicando uma qualificação de Satisfaz ou Não Satisfaz do seu desempeúo,
mediante observações realizadas do mesmo, pelo avaliador s 4 análiss e discussão de
un relatório crítico de actividades desenvolüdo pelo avaliado. A menção irá condtrzir,
ou não, à progressão na carreira
Existem dois impressos diferentes para dar corpo a esta avaliação. Os registos de
observaçÍio do desempenho do enfermeiro avaliado são descritos no impresso I (Anexo
lV), onde deve constar Íls norÍnas de acfuação e criterios de avaliação para cada
categoria profissional, bem como o registo dos comportamentos e dificuldades sentidas
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pelos avaliados. Neste impresso devem ser registadas as observações do avaliador sobre
o avaliado pelo menos uma vez em cada timestre. O impresso 2 (Anexo V) destina-se à
elaboração de um l€sumo das enhevistas periódicas de orientação, o que deve incluir os
aspectos sobre os quais incidiu a entrevista, os resultados obtidos e as orientações
fornecidas ao avaliado pelo avaliador.
Esta avaliaçÍlo aplica-se a enfermeiros proüdos em lugares do quadro ou mapa§l
de pessoal e enfermeiros contatados, quer a termo certo, ou contrato adminishativo de
provimento com duração igual ou superior a 12 meses.
Este é um processo confidencial, sendo todos os registos referentes às
observações e ao resumo das enfrevistas periódicas, arquivadas no cadastro pessoal de
cada enfermeiro.
Pelo descrito ao longo deste ponto, podemos concluir que este sistema de
avaliação do desempenho tem subjacente uma avaliação sobre o processo e não apenas
sobre os resultados, logo uma avaliação da eficárcia e eficiência do desempenho da
enfermagem, assumindo-se como um meio de atingir a qualidade dos serviços prestados
e não como um fim de galardoar ou condenar o desempeúo do enfermeiro. No entanto,
o mesmo acaba por não manter a eficiência e eficacia referidas, Por diferentes
condicionantes, sendo apontadas ao sistema como debilidades, as quais temos vindo a
explorar, e continuaremos, neste esfudo teórico.
2.5 - FONTES DA AVALIAÇÃO OO DESEMPENHO EM ENFERMAGEM
Tal como já foi referido, a Portaria n.o 189-A/84 de 30 de Março, salvaguarda
que os enfermeiros só podem ser avaliados por pares, sendo os mesmos superiores
hienírqúcos, podendo de acordo com ponto 2, do art.o 48 do Dec.Lei no437l9l de 8 de
Novembro, excepcionalmente ser designado um enfermeiro avaliador de categoria igual
à do avaliado.
Com a entada em vigor de um novo regulamento de avaliação do desempenho,
algrrns termos foram alterados, somo por exemplo, o de quem avalia: antigamente
notador, presentemente avaliador, e o de quem é avaliado: antigamente notado,
presentemente avaliado.
É ao enfermeiro avaliador e avaliado, gu€ conjuntamente, compete realízat a
avaliaçÍto do desempenho, sendo este um processo interactivo entre arnbos, assumindo-
se a responsabilidade da avaliaçÍio do desempenho de forma descentaliz.ada"no entanto
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a atribuição de menção qualitativa é da competência do avaliador. A legislação
preconiza algumas premissas para estes dois interlocutores: a avaliação deverá ser
tealizada por pares que possuem categoria superior à do avaliado, deve ter contacto
funcional pelo menos no ultimo ano do triénio considerado e deverão existir dois
avaliadores. No entanto, se não houver os dois "a avaliação sená efecfuada apenas por
um dos enfermeiros" (ronto 9, art.o 48 Dec.Lei n"437l9lde g de Novembro). De
salientar, aindq que todos os enfermeiros são zujeitos a avaliação do desempeúo, com
excepção do enfermeiro director e o assessor de enfermagem.
De seguida mostramos um quadro que esclarece de forma clara quem avalia
quem.
Quadro n-" 5 - Fontes da Avaliação do Desempeúo em Enfermagem
A operacionaliz.aqão dos dois interlocutores no processo de avaliação do
desempeúo, sení descrita mais à frente.
Podemos dizer que uma das principais finalidades do avaliador passa por uma
actiüdade reflexiva em torno do exercício de enfermagem, analisando todo o contexto,
desenvolvendo um espírito crítiço nos enfermeiros, fazendo actuar sob eles o Efeito
Pigmaleão positivo. O que se pretende é esculpir o enfermeiro de acordo com o que é
considerado melhor para o desempeúo organizacional, reproduzindo uma expectativa
de sucesso na mente deste, por fonna que ele espere de si póprio un elevado nível de
resultados, é no fundo a tnansferência de expectativas e de responsabilidades do sucesso
paÍa o enfemreiro.
O avaliador e o avaliado são os dois principais interlocutores do sistema de
avaliação do desempenho, no entanto existe ainda um órgão que também tem funções
nesta iírea -Comissão Técnica de Avaliação. De acordo com o aÍt.21" do Despacho n."








2o Outro Enfermeiro Enfermeiro Chefe
1o Enfermeiro Director Enfermeiro Supervisor
Assessor Técnico de Enfermagem que
exerce de enfermeiro director Assessor Técnico de Enfermagem
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actividades se processam no ârnbito da avaliação do desempenho e no desenvolvimento
da qualidade dos cúdados de enfermagem do estabelecimento ou seriço,,.
O mesmo Despacho, prevê no seu aÍt. 22o para esta comissão as seguintes
competências:
"a) Coordenar a elaboração e a aplicação das noÍrnas de actuaçÍio e dos criterios
de avaliaçiio do desempenho para o estabelecimento ou serviço e unidade de
cuidados;
b) Assegurar a aplicação homogénea dos princípios de orientação e avaliação do
desempeúo dos enfermeiros;
c) Participar na elaboração de orientações e instruções consideradas necessárias
para o processo de orientação e de atibüção da menção qualitativa;
d) Emitir parecer sobre dúvidas ou questões suscitadas no âmbito das suas
atribügões, sempre que solicitado;
e) Emitir parecer obrigatório nas situações previstas no no 3 do artigo 52o do
Decreto-Lein." 437191, de 8 de Novembro;
Í) Emitir recomendações sobre a necessidade de formação do pessoal de
enfermagem, de acordo com os projectos de desenvolvimento da qualidade dos
cúdados de enfermagem e objectivos do estabelecimento ou serviço;
g) Elaborar o seu regularnento intenro.,,
A comissão técnica de avaliação é composta pelo enfermeiro-director, que
preside, e quatro vogais: um enferrreiro representante da adminishação, um enferrreiro
representante da estnrttra de formaçÍio permanente e dos enfermeiros responsíveis pela
forrração em serviço e dois representantes dos enfermeiros avaliados.
Como acabamos de ver ao longo deste ponto, o avaliador e avaliado têm um
compromisso pÍlra com o sistema de avaliaçiúo do desempenho, onde arnbos têm
competências para avaliar. No entanto, como já referimos anteriormente nesta
dissertação, o avaliador e avaliado localizam-se em níveis diferentes dentro da
oryanização. Por este motivo, acluírnos pertinente identificar um sistema mais eficiente
e efrcaz do que o actual, tendo em conta as diferentes percepções dos dois interlocutores
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do póprio sistema, atendendo ao terceiro momelrto referido por Caetano (196)
relativamente às distintas perspectivas sobre a avaliação do desempenho, rtrâsl
concretamente ao contexto social.
2.6 - PADNÂO OP QUATIDADE, NORMAS DE ACTUAÇÃO E CRITÉRIOS DE
AVALIAÇÃO NA ENFERMAGEM
Como já referimos anterionnente Frederico &, I-eitÃa (1999) referem que
avaliação do desempeúo consiste numa apreciação do exercício do enfermeiro, tendo
em conta o conteúdo funcional descrito, as norrnas de actuação e os critérios de
avaliação para a sua categoria profissional. Desta forma, é necessârio que existem
padrões de qualidade definidos, os quais devem materializar as necessidades e
expectativas dos utentes, sendo os referidos padrões estufurados através de norrras e
critérios. Assim, os enfermeiros saberão o que é expectado da sua pessoa havendo a
possibilidade de ponderar quais os procedimentos mais correctos a adoptar para o
alcance dessa estruturação.
Os padrões representam o desempenho globat desejado para o serviço de
enfermagem, em relação com o resultado que se deseja alcançar. De acordo com
Cardim "padrão é um certo resultado que pode ser atingido em condições normais por
um trabalhador (ou uma eqúpa) durante um certo período de tempo" (Frederico &
Leiülo, 1999, p.148). Analisando esta definição, achamos que podemos dizer, que um
padrão é a meta/objectivo a atingir, em termos de prestação de cüdados de
enfermagem.
Os padrões são para o exterior e o interior, ou sej4 os mesmos devem ser
concebidos dando relevância aos utentes e unidades de saúde, respectivamente. No que
concerne aos utentes, os padrões de qualidade vão operar como o quadro de garantia da
qualidade dos cuidados e para o interior da unidade de saúde, e err especial para o
serviço de enfermagem, a referência comum à totalidade dos enfemreiros, das diferentes
unidades de cúdados e a orientação para a sua pnitica profissional. Isto é, indicam à
população o que pode esperar, em termos de cúdados de enfermagem e aos enfermeiros
aqúlo que se espeÍa deles em termos de exercício profissional de qualidade.
Os padrões devem ser dirigidos para urn ideal, realistas, realiáveis, aceitiíveis,
compreensíveis, baseadas em conhecimentos comuns definidos em termos pnáticos,
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indicaüvos de urn desempenho aceitável, mensuráveis, relevantes paÍa a enfermagem e
pouco numerosos.
De acordo com Ourives (1993) os padrões de cuidados devem conter o quadro
conceptual que iná orientar os cúdados de enfermagem, bem como o modelo teorico de
enfemragem que suporta a abordagem profissional do utente e as orientações pdÍa a
qualidade do desempeúo global de cada enferrreiro (Frederico &,[-eitão,1999).
Uma vez definidos estes padrões como o ideal, deve-se definir nonnas e critérios
para descrever a qualidade dos serviços prestados.
Frederico e Leitão conceptualizam as noÍnms como
conhecimentos válidos e metodologias estabelecidas sobre as actividades, são
um conjunto de regras que regem o desempenho. A norma consiste nos
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas e na capÍrcidade de as aplicar
no exercício da profissão; representa o nível desejado de excelência, servindo de
termo de comparação (Frederico & LeitêÍo,1999, p.148).
Para que estas normas sejam eficazes paÍa os cuidados prestados, as mesmas
devem ser elaboradas por quem presta cúdados diariamente, com conhecimentos
científicos actualizados (Sale, 1998), logo deve ter em conta aspectos de eficiência.
Para Sale as norÍnas
devem reflectir a competência da eqúpa naprestação de cuidados, e os cúdados
específicos requeridos para os doentes de uma iárea clínica específica. As normas
devem ter por base as evidências da pnâtica e devem ser dinâmicas - sempre em
movimento, sempre em mudançq para garantir ou melhorar a qualidade dos
cuidados prestados ao individuo são ou doente - e não serem aperus um
exercício no papel (Sale, 1998, p.52).
Nos serviços de saúde, nomeadamente nos serviços de enfermagem, as nonnas
descrevem os cúdados que os enferrreiros prestam aos doentes, o que é necessírio para
prestar esses cúdados e qual o resultado esperado (Sale, 1998).
As normas devem ser elaboradas em conjunto com o enfermeiro chefe e a equipa
prestadora de cuidados, sendo actualizadas e revistas periodicamente, tendo em conta
ptna a sua elaboração as necessidades do utente e as pessoas que prestam cuidados. No
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entanto, dos estudos empíricos sobre a avaliação do desempenho rcportados na literatura
consultada para a presente investigação (Moreirq 2000; Perera, 2001; Batista et al,
2OO2), uma das debilidades apontadas é que nem sempre o suprareferido acontece,
iremos então explorar este facto no esfudo empírico.
Em jeito de síntese, podemos inferfu que uma noÍrna é um instnrmento para
medir a qualidade dos cuidados. No entanto, esta não tem sentido existir isolada ela
deve ser acompanhada por critérios "que que os cuidados possam ser medidos
e avaliados em termos de efectividade e qualidade" (Sale, 1998, p.54).
No caso particular desta investigaçlo, o critério pode ser definido oomo'1tma
variável, ou item, que é seleccionado como um indicador relevante paÍa a qualidade dos
cúdados" (Sale, 1998, p.&), atavés do qual se pode analisar o desempenho dos
enfermeiros na sua actividade profissional, desta forma o critério assume-se como o
elemento que mede um determinado aspecto da norma.
Um critério é uma expressão escrita, mensurável e observável daquilo que se
espera e que nos permite fazer um julgamento de valor, podendo ser um sinal, uma
característica, um comportamento, uma manifestação. Os critérios permitem avaliar se a
noflna foi atingida (compreende a variável a observar e a medida).
Como foi referido anteriormente, as noÍrnas devem ser elaboradas tendo em
conta tanto as necessidades dos utentes como dos enfermeiros, o mesmo pressuposto
verifica-se para os critérios. Desta forma, para cada necessidade identificada há que
determinar o comporüamento que se espera obsenrar, a intervenção necessiária para se
atingir o objectivo, o que deve ser feito (que é a norma) e o facto observável e
mensunável que permite afirmar que a nolma foi atingida (são os critérios).
De acordo com o ponto I e 2, respectivamente, do despacho n.o 2193 de 30 de
Março, as nonnas de acfuação e os critérios de avaliação do desempenho
serão objecto de revisão, pelo menos no final de cada tiénio, para vigorar no
triénio seguinte, procurando-se atingir níveis progressivarne,lrte mais elevados de
qualidade de desempeúo dos enfermeiros. Quando necessfuio, as alterações
poderão ser introduzidas no tiénio em curso, desde que previamente
publicitadas através de boletins internos.
E extemamente importante que os enferrreiros tenham conhecimento dos
padrões de qualidade, nonnas de actuação e critérios de avaliação na enfermagem, de
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fonna que possam orientar o seu desempenho para o desejado. Por outras palavras, que
os enfemreiros tenham conhecimento do que se quer que ele saibq faça e seja, a nível
de detemrinada área de actuação, uÍna vez, que a prática profissional é continuamente
comparada com os padrões de desempenho previamente definidos para cada serviço.
Para finalizar, podemos dizer que as noÍrnas de actuação e os critérios de avaliação do
desempenho, não são mais que a operacionali?Àçáo dos padrões de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Desta forma e assumindo que o processo de avaliação do
desempenho se insere numa dinârnica de qualidade, enquanto instnrmento de gestiio
estratégico, o mesmo participa de fomra determinante no ciclo de melhoria contínua de
cuidados e serviços de Enfermagem dai advêm a indispensabilidade que este seja o mais
eficiente e efrcaz possível.
2.7 - METoDoLocIA E 9PERACIoNAL7AÇÃO DA AVALIAÇÃo DE
DESEMPENHO
A avaliação do desempeúo é constituída fonnalmente por viírias etapas que a
consubstanciam.
De acordo com a legislação em vigor, despacho n.' 2193 de 30 de Março, a
avaliação do desempenho dos enfermeiros efectiva-se em 5 fases:
o Enfevista de orientação inicial;
o Observação e registo periódico do desempeúo;
o Entrevista periódica de orientação;
o Relatório crítico de actividades;
o Entreüsta para atribúção da menção qualitativa"
Entevista de orientação inicial
Esüa fase opera o início do processo da avaliação do desempenho, centrando-se
em integrar o avaliado na filosofia daoryamzaryiio, transmitindo a missão da mesma, os
objecüvos, noÍÍnas de acttração e criterios de avaliação para asseguraÍ a qualidade dos
serviços prestados. IÍá ainda definir o papel do enferrreiro na instituição, bem como
definir as acções a desenvolver e motivá-lo para elaborar o seu projecto profissional e
plano de acção anual, tendo em conta os interesses da organização.
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Com a elaboração do projecto individual pretende-se que o enfermeiro analise as
suas funções, defina os objecüvos a atingir em funçÍío dos objectivos do serviço
e da instituição, defina as áreas de formação de interesse e identifique as
actividades a desenvolver @rederico & Leitão ,1999, p.l5l-2),
isto é, que o enfermeiro perspective o seu desempenho futuro. Esta entrevista é
elaborada pelos enfermeiros avaliadores aos avaliados.
Observação e resisto periódico do desemDenho
A observação do desempenho constitui-se num método de recolha de dados do
avaliado, a ser feito por um superior hienárqúco. A referida observação deve ter como
referência as actividades desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado para atingir os
objectivos a que se propôs. "O que o avaliador observa niio é a pessoa mas o seu
desempenho: o que faz, onde faz, a quem faz, quando faz e como faz" (Frederico &
Leitiio, 1999, p.145). Esta observação deve ser contínua, constante e intemrpta, sendo
que o avaliador deve "acompanhar e observar o enfermeiro avaliado no desempenho das
suas funções tendo como referência os padrões de qualidade, nornas de actuação e
critérios de avaliação estipulados, quer a nível da instituição quer a nível do serviço"
§eves, 2001,p.229), como já referimos no ponto anterior.
Os factos observados devem ser registados periodicamente, no mínimo
trimestalmente, o que perfaz 12 registos por triénio para caÁa enfermeiro avaliado. Os
referidos registos são elaborados no impresso 1, tal como referimos aquando a filosofia
subjacente ao sistema de avaliação do desempenho.
De acordo com Silva (s.d.), citado por Moreir4 os registos para responderem à§
finalidades da avaliação do desempenho devem apresentar as seguintes qualidades:
validade (regstar de facto aquilo que se pretende registar), sensibilidade
(sensíveis às diferenças de desempentro dos diferentes enfermeiros),
objectiüdade (isentos de conceitos pessoais e descrevendo os desempenhos
observados), simplicidade (em poucas palavras registam o máximo de
informação), e periodicidade (regrstos timestais no mÍnimo) (Moreira 2000'
p.se).
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E preconizado nesta fase o instrumento de incidentes críticos, já anteriormente
por nós descrito. Como já fomos referindo Íro longo deste corpo tórico de
conhecimentos, esta fase não se deve assumir como uma anotação de faltas, deficiências
ou dificuldades do avaliado para influenciar negativamente a avaliação final, mas sim
em acompanhamento, informação e apoio por parte do avaliador, de fomra a identificar
as lacunas do avaliado nansmitindo as mesmas a este para que ele possa corrigir e se
empenhar mais, melhorando o seu desempenho globat.
Segundo o SEP
se um chefe identificar erros para, pura e simplesmente, procurar justificar
apreciações negativas dos tabalhadores, podeú estar a destruir um ambiente de
tabalho. A apreciação do desempenho encarada desta forma tení efeitos
contiários aos pretendidos: servirá para desmotivar os tabalhadores e criar
relações de desconfiança com as chefias (SEP, 1993,p.13).
O que se pretende do avaliador é que este se assuma como um verdadeiro
pigmaleão no sentido positivo, definindo uma mentalidade relacional e profissional.
Neste contexto, os registos de observação do desempenho devem focalizar-se na
orientação, tendo em consideração que:
o todo o registo de orientação do desempeúo deve ser precedido de
entreüsta ente o avaliador e o avaliado;
o no decorrer da entevista avaliador e avaliado devem identificar o
problema relacionado com o desempenho e, posterioÍmente, encontar
em conjunto uma solução;
o do regrsto de observação do desempeúo deve constar, exactamente, o
problema do desempenho, as causas identificadas e soluções acordadas
(sEP, 1993).
Esta fase deve permitir uma inter ajuda enüe o avaliado e avaliador, de fomra a
identificar desüos, como problemas ou necessidades, e em conjunto encontrar métodos
pdÍa a resolução dos desüos. A observação permite fazer 'tm diagnóstico de situaçÍto
de cada avaliado, elaborando rmr planeamento apropriado a cada indivíduo e executá-lo,
procedendo a sua avali açáo" (Frederico & Leitão, 1999, p.149).
92
Entneüsta periódica de orientação
A entnevista periódica de orientação visa o desenvolvime,lrto pessoal e
profissional do avaliado, incluindo elementos de aconselhamento, formação e avaliação'
A referida entrevista tem como finalidade ajudar o avaliado a seleccionar
estrategias e meios com üsta à optimização das suas capacidades, assim como
desenvolver a capacidade de auto-avaliação e autonomia facilitando o desenvolvimento
do projecto profissional e a harmonização com os objectivos e projectos da unidade de
cuidados.
Os intervenientes deste processo devem assim analisar, comparar e discutir o
desempenho, analisar o projecto profissional e plano de acção, elaborar o plano
conjunto para o período seguinte e registar o resumo da enteüsta. Estâs actividades
devem ser realizadas pelo menos no final de cada ano do triénio em avaliação,
constituindo-se como entreüstas de caracter ordiruário. Por outro lado, podem ocorrer
tambem entrevistas periódicas de orientação exÍaordinrária, as quais se realizarão de
acordo com as necessidades dos avaliados (Frederico & Leitão,1999).
As enftevistas de orientação periódica devem ser comunicadas ao enfermeiro
avaliado com o mínimo de 15 dias, sendo preparadas com base nos registos de
observação efectuados pelo enfermeiro avaliador. Nesta enfeüsta não é atribúda
qualquer menção qualitativa ou quanütativa.
Relatório critico de actividades
Segundo o ponto 1, do l3o art., do despacho n." 2193 de 30 de Março o relatório
crítico de actividades consiste numa "apreciação crítica do desempenho da acüvidade
profissional nas suas componentes científicas, técnica e relacional".
O relatório critico é um dos meios de comunicaçáo enfre o avaliado e avaliador,
no qual o primeiro inâ redigir, de forma sintetica mas precis4 as actividades inerentes à
categoria profissional, realizadas ao longo do tiénio, "que mais contribuiriam para o
seu desenvolvimelrto pessoal e profissional'(I-off, 1995, p.45), englobando o que fez,
os recursns usados, os resultados obtidos e as perspectivas do futtro.
O que se pretende não é apenas uma dessrição das actividades mais relevantes,
mas sim uma auto-reflexão dessas mesmas actiüdades e a fonna como forart
executadas, fazendo uma autocríticq tal oomo o próprio nome indica - Relatório Crítico
de Actividades. Na elaboração do relatório deve-se relacionar o desempenho com as
nonnas e critérios de avaliação do serviço, bem como com as orientações traÍlsmitida§
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pelo enferrreiro avaliador nas entneüstas inicial e periódica (Lotr, 1995). Pode-se assim
dizer que a elaboração do relatório é 'tm momento de análise retrospectiva e de
reflexão do tabalho rcalizado ao longo do trienio anterior, o qual nos conduz
ineütavelmente ao estabelecimento de novas propostas, novas metas de tabalho para
uma melhoria da satisfação ercalização profissional" (Soares et al , s.d., p. 37).
Este relatorio deve ser aficulado com o projecto profissional, uma vez que o
correcto é o primeiro fazer a aniílise do segundo, isto é, o primeiro perspectiva o
desempeúo futuro e o segmdo analisa as vivências profissionais decorridas
identificando as necessidades sentidas. Uma vez identificadas as necessidadeso temos
que planear um novo conjunto de actividades para dar resposta às mesmas, assim, o
relatório crítico de actiüdades é a "plataforma para o projecto profissional" (Soares eÍ
a/, s.d., p.38)
Não existe uma estnrtura formalizadas paÍa a elaboração do relatório, devendo
este ser elaborado de forma clara e sintética, facilitando a compreensão de quem o vai
analisar §eves, 2001).
Este relatório reporta-se aos três últimos anos de exercício profissional e tal
como esüí regulamentado, a entrega do mesmo devená ser até dia 31 de Janeiro do ano
seguinte ao término do tiénio ao enfermeiro avaliador e à direcção de enfermagem.
Para além de um instrumento que promove a autoreflexão do desempenho do avaliado,
o relatório crítico oofunciona também como um instrumento de gestão, onde poderão ser
detectados problemas individuais/ou institucionais e podem dar contributos para a
tomada de decisiio quanto a colocações, mobilizações de pessoal ou outas" (Soares eÍ
al, s.d., p.35).
Entevista oara atibúção da mencão qualitativa
Findo os tês anos de avaliação contínua, com diferentes fases, aquela que
encerra este processo, consiste na entrevista para atibuição da menção qualitativa, onde
os dois intervenientes no processo discutem o relatório crítico de actividades.
Da análise do relatório vão sobressair alguns aspectos, necessidades e problemas
da unidade de saúde. Neste contexto, cabe ao enfermeiro avaliador disponibilizar
recursos pÍua a resolução dos problemas e alimentar o feedback para um melhor
desempenho do enfemreiro no novo ciclo tienal de avaliação.
A menção qualitativa de satisfaz e não satisfaz advém de todo o processo de
avaliação, tendo por base o desempenho relativamente ao conteúdo funcional definido
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na carÍeira o cumpÍimento das normas de actuação, critérios de avaliação e a discussão
do relatório crítico de actiüdades. Fundamenta-se ainda nos registos periódicos da
observação do desempenho do enfermeiro avaliado e registos das entnevistas periódicas
de orientaçÍlo.
No sistema de avaliação do desempeúo da carreira de enferrragem, as menções
qualitativas têm consequências :
o nos tempos de progressão, nos escalões salariais (progressões salariais).
o nos tempos mínimos numa categoria profissional necessários paÍa
promoção a outa categoria mais elevada (promoções).
Desta forrrq a menção qualitativa varia entre satisfaz e não satisfaz, sendo que o
saüsfaz possibilita progressão e promoção e o não satisfaz não possibilita.
A entevista para atribuição da menção qualitativa devená ser realizada até 31 de
Maio do ano seguinte ao término do triénio.
De acordo com Moreira o'a entrevista para atribuiçÍilo de menção qualitativa, não
só encerra o processo de avaliação do desempenho, como alimenta o Hback
indispenúvel à qualifrcação do novo ciclo trienal em avaliação" (Moreira, 2000, p.6l).
As fases que acabamos de descrever prendem-se com o que é legislado acerca da
metodologia operacional da avaliação do desempenho em enfermagem, encontrando-se
presente procedimentos interactivos e não interactivos, os quais pretendemos explorar
no esfudo empírico, no que conceme à concordância com o mesmos, à sua ocorrência na
instituição em causa e respectiva importância atribuída para os diferentes interlocutores
do sistema. Achamos pertinente esta análise pelo facto de nos estudo empíricos
consultados (Moreir42000; Perera, 2001; Batista et a1,2002) algumas debilidades do
sistema fixarem-se na não execução destas fases, assim tentamos apurar o porque.
2.8 - VTABTLTDADE pnÁrrCA DA AVALTAÇÃO OO DESEMPENHO
Pelo que já descrevemos ao longo deste estudo teórico, acerca da avaliação do
desempenho, podemos então concluir que a avaliação do desempenho em enfermagem
segue uma abordagem centada nos resultados com método misto de padrões de
desempenho e gestÍio por objectivos, recorrendo também a uma abordagem cenüada nos
comportamentos, nomeadamente nos incidentes críticos.
Indubitavelmente que o sistema de avaliação do desempenho em enfemragem é
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muito importante para o desenvolvimento individual e colectivo dos enfermeiros, como
tarnbém pÍra a oryaniz,aqão em causq uma vez que
está envolvido de metodologia cientific4 o que implica a existência de padrões
de qualidade, nonnas de actuação e criterios de avaliação do desempenho para
cada categoria profissional. Permitindo, assim, uma melhoria do desempeúo,
maior satisfação dos utentes, e melhor definição de objecüvos organizacionais
(Frederico & Leitão, 1999,p. I 5a).
Os referidos padrões de qualidade, norÍnas de actuação e critérios de avaliação
do desempeúo assumem-se como vantagens do sistema. De acordo com o SEP (1993),
outra vantagem é tatar-se de trn processo muito rigoroso e criterioso, porque permite
obter a médio pÍÍtzo uma real melhoria da prestação de cúdados, devido ao rigor da
orientação que vai sendo dada.
Para Almada (1995) outra vantagem é o facto de ser uma avaliaçÍio/orientação
individualizada, permitindo aos enfermeiros determinar eshatégias mais eficazes e
eficientes para um melhor desempenho global, dando também uma perspectiva mais
clara ao enfermeiro avaliador do desempenho de cada colaborador.
Da aniílise feita acerca do tema pela investigadora, através da reüsão
bibliognáÍi ca reúizd+ apontamos ainda como vantagens:
. favorece um tempo formal para a reflexão individual do desenvolvimento
profissional;
. ajuda na clarificação da definição dos objecüvos a alcangar pelos
enfermeiros avaliados ;
o o registo da descrição de incidentes críticos e da observação de
comportamentos obriga a ulna objectiüdade, que facilita a análise do
desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem de uma
organizarrão;
. facilita a percepção das necessidades formativas indiüduais e da
organizarrão1'
o torna a avaliação um processo aberto e participativo.
Por oufro lado nota-se um certo desencanto em relação à avaliação do
desempenho por diversos factores, os quais já fomos descrevendo ao longo deste estudo
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teórico, mas iremos dar continúdade neste ponto.
A avaliação do desempeúo pode ser efectuada formalmente ou informalmente,
sendo esta ultima r@lizaÁapor vezes ineütaveünente e de forma espontânea ou mesmo
inconsciente, aquando da elaboração de um juízo de valor aoelcia do trabalho de outra
pessoa No entanto, parece que muitos enfermeiros se esqu@em deste 1rcrmenor, isto é,
que avaliação é contínua" e que estamos constantemente a ser avaliados, mais que não
seja pelos nossos pares e/ou utentes. Descurado então este facto pela maioria dos
enfermeiros, apenas os momentos formais regulameutados da avaliaçÍüc do desempeúo,
para registos e comunicação do desenrolar do processo ao avaliado, são assim
assumidos como algo muito importante, provocando alguma ansiedade e cepticismo,
olvidando-se que este é uma mera fonnalidade, sendo que o que realmente interessa é
habalho realizado diariamente. De certa forrrq consegue-se perceber tal facto, uma vez
que no quotidiano niio se sentem avaliados e executam as tarefas e/ou prestam os
cuidados de fonnanatural, não pensando naavaliação.
No que diz respeito ao acompanhamento contínuo pressuposto pela avaliação do
desempenho, ao nível dos cuidados de saúde diferenciados existe o chefe do senriço que
pode estar presente na prestação de cuidados do enfermeiro avaliado, observando o
comportamento deste. Por outro lado, nos cúdados de saúde primários a avaliação do
desempenho tem se revelado de dificil implementação para quem é avaliado. pensa-se
que Í§ lacunas residem no pouco interesse dado o processo de acompanhamento ente
os enfermeiros avaliados e avaliadores, nomeadamente à observação e registo do
comporüamento do desempenho profissional. Isto porque como se sabe, mútos dos
Centos de Saúde funcionam por extensões, de forma a descentralizar os cüdados, no
entanto, isso dificulta/anula a observação do enfermeiro avaliado pelo enfermeiro
avaliador. No entanto, para o presente esfudo interessa aprofirndar os cúdados
diferenciados, dâdo que é onde irá decorrer a presente investigação
Pensamos que uÍna das lacunas relativas ao acompanhamento dos enfermeiros
avaliados, queÍ nos cuidados de saúde primrários quer hospitalares, podení estar
relacionada com a falta de tempo e disponibilidade que infelizmente a maioria dos
avaliadores têm, encontrando-se sobrecarregados com muitas tarefas adminishaüvas,
descurando muitas das firnções que lhe cabem por carreira. Assim, tal facto, faz-nos
repetir a pergunta que a enfermeira Joana Almarla fez num artigo escrito por si:
o que interessa mais: continuar a apoiar-se nessasi funções para ter um suporte na
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sua ÍesistêNrcia à múançq ou tentar lirnar-se daquilo que não é pertença da
e'lrfermagem e começÍu a investir mais numa orientação de pessoal no sentido da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem? (Almad4 l995,p.lS).
E tal como refere Pereira no seu estudo, os enfermeiros "gostam de sentir interesse e
preocupação, da parte dos chefes, ptna com o seu trabalho e a sua pessoa" (Pereirq
2001, p.73) e esta falta de acompanhamento desmotiva os colaboradores assurnindo-se
como uma debilidade do sistema de avaliação do desempenho.
Tambem Flintham e Walton, citados por Cour, afirmam que mútos enfermeiros
se encontram "descontentes com os sistemas de avaliaçÍi,o de desempenho nos seus
hospitais e mútas delas não são alvo de qualquer tipo de avaliação deüdo a limitações
de tempo" (Cour, 1993, p.30). Por esta falta de acompanhamento pode entiio verificar-
se, que a credibilidade da avaliação do desempenho, possa depender da relação
interpessoal entre o avaliador/avaliado ao longo do triénio. Facto este, que podená ser
muito preocupante se a avaliação formal ou informal realizaÁa for acompanhada dos
erros ou tendências comuns da avaliação do desempenho, como do erro halo, erro
leniência/severidade ou eÍro de tendência cental, já explicados anteriormente.
Pela revisão da literatura efecfuada um melhor acompanhamento dos
enfermeiros é defendido de forma geral, devendo este ser entendido como uma
orientação do desenvolvimento dos mesmos, havendo uma infomração contínua de
como esüio a desempenhar as suas funções e se os comportamentos adoptados são os
correctos e adequados ao momento. O acompanhamento não deve assumir-se como
actos de punição, apenas criticando as falhas, deficiências ou dificuldades, resultando
em influência negativa na avaliaçÍio do desempenho. Pereira (2001) refere que o
avaliador não deve actuar como um inspector, mas como um observador üsando o
crescimento pessoal do avaliado.
Os factos acima mencionados poderão reflectir-se posteriormente na atribuição
da menção qualitativa obrigatória prrlaaprogressão/promoção na carreira Esüa menção,
como já foi referido anteriorrrente, exprime-se em Satisfaz e Não Satisfaz,entendendo-
se a mesma, de uma forma ged, como pouco justa, uma vez que nilo contempla quem
mais se empenha O enfermeiro que possui as características de um bom colaborador,
que como já referimos segrrndo Lucena (1995) deve ser empreendedor, flexível,
dinâmico, criativo, actualizado, adaptaüvo, decidido e técnico, podená ser igualado a
outro que não satisfaça a maioria deste reqúsitos. Por outas palawas, o enferrreiro que
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se preocupa em manter-se actualizado frequentando formações dentro das necessidades
sentidas, que desenvolva mútos projectos e/ou tiver muitas ideias inovadoras
exeqúveis dentro das possibilidades da instituição, prestando assim melhores cúdados
e prestigiando a organizaçii,o, será igualmente recoúecido como o enfermeiro que
apenas desempenha as suas actiüdades normais acomodando-se no que já existe, niio se
preocupando em melhorat, apenas em manter. Esta diferenga ente os enferrreiros,
podení verificar-se na redacção elaborada pelo enfermeiro avaliador do desempenho do
enfermeiro avaliado, no entanto, no final do processo essa mesma diferença não tem
grande importância, uma vez que é tudo colocado no mesmo saco. Facto este que faz
pensaÍ que a escala de avaliação é extemamente redutora. O mesmo resultado
verificou-se no esfudo de Pereira quando a autora refere que
existe alguma insatisfação pelo facto do processo de avaliação ú contemplar
dois parâmetros de menção qualitativa" havendo quem defenda que o não
satisfaz não é atribúdo porque drí muito trabalho, posicionando-se todos os
elementos no satisfaz, independentemente do trabalho desenvolüdo e do
interesse manifestado. Assim se justifica, em grande parte, o insucesso do
sistema, por ser desmotivador e pouco gratificante, pelo que se sugere, neste
particular, outo tipo de compensagões (Pereira, 2OOl,p.S9).
O número de não satisfaz é muito reduzido ou quase nulo, acabando por todos os
enfermeiros serem classificados da mesma forma, independentemente da sua qualidade,
pois o ndo satisfaz só é atribuído muito raramente e em ca,sos excepcionais
contemplados na carreira de enfermagem nas alínea a) e b), do ponto 1, do 49o artigo.
Como sabemos e tivemos oportunidade de descrever neste estudo tórico, a
metodologia utilizada para atribúçÍio desta menção é através de uma entrevista
periódica de orientação que deveria acontecer pelo menos uma vez por cada ano de
exercício, sendo o que esüí preconizado na lei. No entanto, em alguns locais esta
entreüsta não se rcahz4 desconhecendo-se a causa dessa mesma não realização. pensa-
se que tal situação não é nada benéfica nem para a instituição, nem para o colaborador,
uma vez que não se analisa em conjunto o trabalho realizado no ano anterior, nem é
possível redefinir os objectivos ou padrões de desempenho específicos tambem de
forma conjunta, não sendo assim elaborado um plano de tabalho conjunto como
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deveria asontecer, acordado ente o avaliador e o avaliado,Imra o póximo ano. Não se
afirma que esse plano não se elabora, mesmo que indiüdualmente, no entanto poder-se-
áÍealizaÍ mas de uma forma informâI.
Outra das metodologias utilizadas para atribúção da referida mençÍIo quatitativa
é a anáIise e discussão do relatório crítico das actividades desenvolüdo pelo enfermeiro
ao longo do triénio, actividades estas tarnbém discutidas numa entreüsta.
Como já referimos, este relatório devení espelhar o tabalho realizado pelo
enfermeiro, o que fez, como fez e o seu grau de satisfação perante o seu próprio
desempenho, será portanto uma reflexão de si próprio enquanto profissional. Como o
próprio nome indica, o relatório crítico de actiüdades, deveú ser crítico e nÍio servir
para prestar "actos de vassalagem" ao chefe (enfermeiro avaliador) como se verifica em
alguns casos @atista et a|,2002).
Coloca-se ainda em causa a capacidade de avaliar um enfermeiro através de um
relatório de actiüdades referente a 3 anos, uma vez que em alguns locais o
acompanhamento não se verific4 como também luá uma ausência das entreüstas de
orientação anuais. Assim, como é possível avaliar um desempeúo positivo ou negativo,
se nem fudo o que se escreve se faz,ou por outro lado, nem todo o que se faz se escreve,
sendo privilegiado neste processo aqueles que maior idoneidade tiverem para escrever
@atista et a1,2002). O mesmo se verifica também nos resultados do estudo de pereira
não luí aquela vivência do processo em si, o processo em si como processo até se
me chega a esquecer; lembro-me quando é na altura e, pronto, tem que se
entregar o projecto...há que fazer uma entrevista para fazermos a avaliação, tudo
que tem de intermédio entre estas duas etapas esquece-me, esqu@e-me pronto,
porque tambem não há nada que o relembre... (ES avaliado iz Pereirq 2001,
p.66).
Deüdo a estas graves lacunas, pensa-se que exisüe uma desmotivaçáo por parte
dos enfermeiros para a elaboração do relatório, prendendo-se também este sentimento
pela falta de preocupação por parte dos avaliadores em identificarem os problemas, dar-
lhe soluções e implementar a mudança Assim questiona-se: será que este prccesso,
como esüí a ser conduzido, pretende realmente responder as reais necessidades dos
enfermeiros, ou é uma mera burocraci4 cuja finalidade é a progressão e promoção na
carreira? Sení que a avaliaçÍio do desempenho não tení quase exclusivamente em conta
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os anmentos salariais em vez da melhoria do desempenho? Talvez esta seja uma üsão
muito redutora deste siste,ma, no entanto, com as graves lacunas que existern é o que faz
perrsaÍ. Beveridge, citado por Corn (1993), sugere como forma de digladiar esüa lacuna
manter as revisões salariais independentes da avaliação do desempenho.
A avaliação do desempeúo é tamMm um processo extnemamente burocraüzado
e pouco operacional, tal como referência Moreira (2000) no seu esfudo quando compara
a opinião dos enfermeiros avaliados com os avaliadoÍes ao pretender identificar as
alterações que realizavam na avaliação do desempenha se üvessem poder para tal.
Assim os avaliadores
modificariam a menção qualitativ4 de forma a poderem distinguir os bons dos
maus desempenho, ahavés de um processo mais simples e menos burocratizado,
conduzindo de forma a permitir maior discussão, orientação e reflexão.
Curiosamente, o reconhecimento de que o processo é mal conduzido surge dos
avaliadores. Sendo tambem eles a sugerir a modificação e simplificação do
processo, de forma a melhorar a sua implementação, talvez pressentido os riscos
da desmotivação (Moreirq 2000,p. I 02).
Também já referimos que é pressuposto a aplicação de dois impressos, sendo um
destinado ao registo periódico da observação do desempenho, o qual deveú conter as
noÍrnas e os critérios da avaliação, referenciados pelos padrões de qualidade dos
cúdados de enfermagem instifuídos na organização, e o registo do comportamento e
diÍiculdades do avaliado. Mas pensemos, como é possível a aplicação deste impresso, se
poÍ vezes a elaboração, aprovação e divulgação dessas nonnas e critérios não são
atempadas, ou como observar os comportamentos se o acompanhamento é nulo ou
realizado de uma forma muito deficiente?
Quanto ao segundo impresso, neste deve efectuar-se o registo do resumo das
entrevistas periódicas de orientação, contendo os aspectos em que incidiu a entrüsta,
resultado obtido durante o período de apreço, e por último, as orientações fornecidas
pelo avaliador. No final do processo devená haver umfeedback por parte das chefias
relativamente aos aspectos acima referidos, como tarnbém as propostas aludidas para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e melhorias a nível organizacional, não se
verificando em alguns casos. É esta inexistência de feedback que constitui outro factor
que desmotiva e desacredita o processo de avaliação do desempenho perante os
enfermeiros.
Como já fomos referindo ao longo deste estudo teórico, a avaliação do
desempenho tem por base uma filosofia própria com grande variedade de pressupostos
para a operacionalização do processo, desta fomra sempre que um enfermeiro é
integrado no sistema deve tomar conhecimento da mesma. No entanto, de acordo com o
estudo de Pereira (2001), existe falta de formação acerca da temática, uma vez que
constatamos que existiu formação intensa rn areq mas em 1992 e 1994, e os
enfermeiros que começarÍrm a exercer fimções após estes anos? E sení que após todo o
tempo deconido não vale a pena relembrar/aprofundar/rever?
NÍio está em causa a qualidade do sistema da avaliaçÍüo do desempenho de
enfermagem, quando o mesmo é utilizado correctamente, conjecturando-se uma
melhoria da qualidade dos cuidados, progressão na carreira, reflexão das actividades
realizadas relativamente ao seu impacto e importánciq detecção de dificuldades de
formação, reforço do clima interno e da comunicação entre as chefias e os seus
colaboradores. O cumprimento pleno de toda a filosofia de base do processo é encarado
como factor motivante, no esfudo de Pereira (1990), isto é, o cumprimento de todos os
pressupostos. No entanto, o acfual sistem4 com as lacunas existentes, torna-se um
sistema de actuação paradoxal deixando um pouco aquém a sua real finalidade. Assim,
"caí por ágod' o relevante e notório pÍrsso dado no processo da avaliação do
desempenho em enfennagem verificado com a alteração da carreira de enfermagem,
regulamentada pelo Dec. Lei n.o 437/91de 8 de Novembro.
A avaliação necessita de ser confiável, consistente e vrílid4 avaliando realmente
os enfermeiros quanto ao seu desenvolvimento profissional, fazendo com que este
sistema seja aceite por todos, não se limitando apenas à elaboração de um relatório,
quando todo o restante processo falhou.
Apesar de na globalidade todos os enfermeiros estarem de acordo com a real
importância da avaliação do desempenho, é pelo que ao longo deste estudo teórico se
tem tentado demonsEar que existe uma insatisfação por parte dos mesmos. Pereira
refere, na síntese do seu estudo, que todos concordam com a
necessidade de existir um sistema de avaliação, como factor fundamental ao
desenvolvimento e afirmação da profissÍio, especialmente po4lue contribú para
a reflexão sobre as práticas, normaliza procedimentos e objectiva as realidades
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nos diversos parâmetos de decisão (Pereirq 2W,p.88).
No entanto,
sentem que as expectativas foram defraudadas, dando ideia de um pÍocesso
burocratizante, pouco estimulador, traduzindo pela pontualidade das acções
desenvolúdas, contariando a continúdade que lhe é subjacente, nomeadamente
tn realização das entrevistas de orientação, quer a avaliados quer a avaliadores
(Pererq 2001,p.89).
NÍio obstante dos factos referidos, verifica-se ainda que a avaliação do
desempeúo deveria causar uma mudança a nível profissional e tarnbém organi2sisnall,
melhorando o desempeúo dos indivíduos e das eqüpas, possibilitando aos
colaboradores participarem na solução de problemas existentes na organizaçiio que
afectam o seu desempenho, mas sení que isto acontece?
Conforme o exposto, o sistema deveria firncionar com uma interacção profunda
entre os dois interlocutores do sistema. Desta forma, nãa faz sentido falar de avaliação
do desempenho esquecendo a organrzaçiio com os seus objectivos próprios, com as suas
normÍLs estabelecidas, com os conteúdos funcionais dos enfermeiros e a orgânica dos
próprios serviços, mensuráveis através dos seus critérios. No entanto, mütas
organizações esquecem-se de dar a coúecer ou nem têm formalizado essas mesmas
norÍnas, objectivos e as metas que pretendem atingir. Assim como podená o enfermeiro
prestar cúdados de qualidade de acordo com a visão organizaciornl, se a mesma é
omitida? Correctamente deveria existir uma entreüsta de orientação inicial para integrar
o enfermeiro na filosofia organizacional, no entanto é rara essa mesrna entevista
acontecer tal como referem algrms participantes do estudo de Moreira: "tanto a
entreüsta de orientação inicial oomo as seguintes deveriam realizar-se" (Moreirq 2000,
p.107). Considera-se ainda que paÍa além de terem conhecimento da missão da
orymizaqão, os enfermeiros avaliados deveriam tambem participar na elaboração das
nonnas de actuação profissional e critérios de avaliação, referentes a cadacategoria para
a unidade de cúdados, de forma que sejam mais realistas, sendo elaborados com base
em difenentes pontos de vista e também para envolver os avaliados no pÍocesso
motivando-os paÍa a sua realizaçÍio (Moreira,2000).
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E pela elevada importância do sistema de avaliação do desempenho de
enfermagem, enquanto instnrmento esEatégico para a prestação de cúdados de
enfermagem de qualidade, e por a esê serem apontadas diversas debilidades, as quais
acabamos de expor ao longo deste estudo teórico, que achamos pertinente identificar a
percepção dos dois interlocutores - avaliador/avaliado (dado se encontrarem em
diferenês níveis dentro da organização) de um sistema mais eficiente e efrcazdo que o





3 . OBJECTO DE ESTIJDO
Como já referimos anteriomtente no estudo teorico aquando da descrigão
historial da profissão de enfermagenr, esta evoluiu bastante ao longo dos tempos,
passando de obra de caridade a profissão, tocando os coúecimentos empíricos pelos
científicos, tansformando-se nurna disciplina com um corpo de coúecimelrtos
próprios.
Os enfermeiros passaram de pessoas caridosas e benevolentes a profissionais
competentes capazes de utilizar os seus coúecimentos teóricos, técnicos, relacionais e
humanos, dignificando e Íesponsabiüzando a profissão. A mesrna sofr,eu, assim,
diversas "transformações sócio-profissionais e identitrírias, construindo uma autonomia
pela demarcação social e cientifica do poder médico, assumindo-se como um grupo
profissional essencial nas organizaqões de saúde, pela importáncia da sua intervenção
junto dos doentes" (Arco, 2004,p.M).
Acfualmente, a enfermagem é considerada uma proÍissão que se aÍirma como
Ciência Humana e cujo objecto de estudo é o Homem, numa visão holística. Foi da
clarificação do objecto de estudo da enfermagoffi, "(...) da identificação do método de
tabalho, utilizando um modelo conceptual baseado em metodologia cientifica própria,
que compartilha com outos técnicos de saúde, e pela confimração dos seus saberes,
produzindo provas de validação fundamentadas em investigação cientifica" (Arco,
2004, p.45) que a enfermagem se emancipou.
Podemos afirmar que esta profissão baseia-se nos cüdados desenvolvidos aos
outros, isto é, como já referimos, a sua verdadeira essência reside no cúdar. Este cuidar
é intemporal, pois não existe tma data cronológica que diga quando se começou a
cuidar. Os cúdados sempre existiram sendo a sua pútica tão antiga qtranto a própria
humanidade, embora não fossem definidos como tal.
O desenvolvimento da enferrragem enquanto profissão esüí intinsecamente
ligado à evolução dos cuidados de saúde. Ao longo da referida evolução, os cúdados de
têm üvido transformações bastante marcantes "decorentes do evoluir
tecnológico, cientifico e sócio-relacional fazendo emergir metodologias de trabalho
cada vez menos rotinizadas e, por conseguinte, cientificamente mais sustentadas e
reflectidas'o (Santos, I 998, p.27).
Nos ultimos anos os enfermeiros têm-se preocupado em aprofundar os seus
conhecimentos, quer ta área do saber cognitivo e psicomotor, quer na iírea do
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compoÍtamento afecüvo, afim de podere,m desempenhar, apesaÍ das dificuldades com
que se deparam diariarnente nos seus locais de trabalho, a sua missão nurna perspectiva
mais dinâmica. É seu objectivo contibuir deste modo, para que de uma forma correcte
efrcaz e eficiente, se prestem Cúdados de Enferrragsm de Qualidade. Para que o
referido se tome possível é necessfuio fazrr diversas avaliações não so dos cuidados
propriamente ditos como do desempeúo do enfemreiro que os presta. Como sabemos,
a qualidade dos cuidados prestados depende de diversos factores, sendo bastante
influenciado pelos conhecimentos, capacidades e aptidões dos enfermeiros que os
executam. Neste contexto, avaliar a eficiência, efic.ácia e competências dos enfermeiros
no desempenho das suas responsabilidades é de crucial importância.
A avaliação do desempeúo, quando utilizado correctamente, configura-se como
um valioso instrumento de trabalho naáreada gestÍio dos recursos humanos, permiündo
uma melhoria do desempenho,vaTonzação e identificação de necessidades, conducentes
ou não de formação, por parte dos colaboradores.
Compete à gestiio dos recursos humanos a iárdua tarefa de harmonizar os
objectivos organzacionais com os objectivos indiüduais dos colaboradores. Neste
contexto, surge entÍÍo a necessidade de avaliar quer a fomra como o colaborador
desenvolve as suÍls actividades, quer a influência dessas mesmas actividades no
resultado da organzaqáo.
A avaliaçÍio do desempeúo de enfermagem encontra-se contemplada na careira
da mesma classe profissional, em ügor desde 1991 pelo Dec. Lei n.o 437191de 8 de
Novembro, sendo posteriormente regulamentada pelo despacho n." 2193 de 30 de
Março.
O supra referido processo de avaliação do desempenho é normalizado e
dinâmico consistindo numa avaliação contínua do trabalho desenvolvido pelo
enferrreiro, c,om üsta a deterrrinar o seu valor e asi suas qualidades, na pnítica
desenvolvida.
Volvidos 14 anos de actiüdade profissional, a Enfermagem continua a ser alvo
de mudanças generalizadas com tendência para a globalização, fruto das rápidas
alterações culturais, sociais e científicas. As referidas alterações conduziram
detemrinados aspectos do actual processo de avaliação do desempenho a ficarem
ultrapassados, podendo-se apontar distintos aspectos negativos, sendo talvez o mais
importante o facto da avaliação do desempenho ter-se transformado num processo
autocontido, por funcionar como um fim e nÍío como um meio.
107
Indubitavetnente que o sistema de avaliação do desempenho é muito
importante para o desenvolvimento individual, colectivo e da organização na
globalidade, no entanto, a sua forma de implementação ao longo dos tempos suscita
algumas renitências nÍio gerando saüsfação pela execução do processo, como podemos
constatar pelos conteúdos do corpo tórico que elaboramos paÍa a pÍesente dissertação.
Pelos estudos empíricos consultados, nomeadamente o de MoreiÍa (2000),
Pereira (2001), Batista et al (2002), a avaliação do desempenho é considerada
importante e necessíria essencialmente para o desenvolvimento pessoal e profissional e
tambem para a melhoria da qualidade dos cúdados prestados. No entanto, é um
processo que como já dissemos gera insatisfaçáo.Santos refere que
o nível de expectativas depositado no sistema tem vindo a decrescer,
interessando por isso reflectir sobre alguns factores que emergem na sua
concepção: mero sistema burocnítico"; "algo que pennite uma relaçiio de poder
hierarqúzado"; "sistema de sanção"? ou , "algo que permita a capacidade de
aniflise, a participação na decisão sobre os problemas, optimização dos meios, a
destaylorização do trabalho". (...) Urge compreender os seus limites e
potencialidades, isto é, perceber que todo o processo estrá imbúdo de uma
perspectiva de qualidade que deve ser preservada (Santos, 1998, p.2S).
Sendo a avaliação do desempenho um instrumento estratéglco da gestão dos
recursos humanos, tendo como finalidade participar na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, interessa enülo analisar o que não estrí bem e tentar corriglr,
de forma a podermos construiÍ um sistema mais eficiente e efrcaz para a avaliação do
desempenho na Carreira de Enfermagem, que satisfaça os principais interlocutores. Foi
neste sentido que se concebeu a presente dissertação de meshado. No entanto, mais do
que eshrdar as debilidades e potencialidades de todo o sistemq achamos pertinente faze-
lo de acordo com a percepção dos dois principais interlocutores do sistema - avaliadores
e avaliados, deüdo aos mesmos se lopalizarem em níveis diferentes dentno da
organização, logo diferentes níveis de visão perante o sistema de avaliação.
No contexto da justificaçÃo dz problemrítica que realizamos ao longo desta
dissertação, definimos as perspecüvas de construção da presente investigaçíi,o colocando
em evidência o sistema de avaliação do desempenho, interligando-o com a sua forma de
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utilização pelos diferentes interlocutores do sistema identificando as percepções bem
como as diferenças e semelhanças quanto à concordÍlncia com a legislação do actual
sistema, operacionalização do sistema na instifuição, importância das componentes de
operacionalização para um sistema mais eficiente e efrcaz, bem como as estratégias e
medidas correcüvas consideradas adequadas para tal. Da anrálise das diferentes variáveis
tentámos identificar um sistema mais eficiente e efrcaz para avaliação do desempenho
da carreira de Enfemragem.

























Considera-se então pertinente organizar os diversos aspectos rntm todocoer€nte,
dando a conhecer o objecto seleccionado para o esfudo, o que se deseja averiguar,
determinando e delimitando as questÍio de investigação iniciais, que serão:
' Qual a percepção dos enfenneiros avaliadores e avaliados, Ílcerca de um sistema
de avaliação do desempeúo paÍa a carreira de enfermagem, mais eficiente e
eficazdo que o actual?
' Quais Íls diferenças e semelhanças ente a percepçilo dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, a§,ercade um sistema de avatiação do desempenho para







o Concordância com a legislação actual
o Operacionaliação do sistema na instituição
o Importância das componentes de
operacionalização do sistema
o Estratégias e medicas corectivas
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No somido ôc orplicarm o ftnfucno cm,cffi e sfcrrofondia a idcit,
p€rseesdvado o trabalho cmpírico a desenvolver, definimos os seguintes objectiws
gerais& esüdo:
. Identificar as percepções dos enfermeiros avaliadores e avaliados, acerca de
um sistema de avaliação do desempenh para a carÍeiÍa de emfermage,m nais
eficiente e eficaz que o actual;
o Identificar as diferemças e se,melhanças enhe a perceeçao dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, ac,erca de trm sistema de avaliação do desempeúo
para a carreira de enfermagem mais eficiente e efiazque o actual'
Torna-se, assim" pertinante a definição de objectivos específicos, de forma a
p€rmitir nma melhor definição e caructerízrfio das dimensões específicas que se
pretendem abordar para conseguir alcançar os objectivos gerais do estudo. Os mesmos
terão como finalidade ac,aÍar,toÍirÀçí[o e análise profunda do fenómeno em estudo, com
üsta à obtenção de conclusões fiáveis. Assim estabelecem-se c,omo objecüvos
específicos do estudo:
. Identificar a percepção dos enfermeiros avaliadores e avaliados, quanto ao
nível de concordÍincia para com a legislação do actual sistema de avaliação
do desempeúo da careira de enfermageÍn" bem como as diferenças e
semelhanças entre as mesmas;
o Identificar a percepçÍio dos enfermeiros avaliadores e avaliados, quanto à
operacionalizaçãa do actual sistema de avaliação do desempenho da carreira
de enfermagem na instituição, bem como as diferenças e semelhanças entre
as mesmas;
. Identificar a percepção dos enfe,rmeiros avaliadores e avaliadog qtranto ao
nível de importfocia das componentes de operacionalizaçb do sistema &
analiação do desempe,nho da carreira de enfermagem para um siste'ma mais
eficiente e eficnz,, bem como as diferenças e semelhmças entrre as m€xilras;
. Ide,lrtificar a percepção dos e,nfsmeiros avaliadores e avaliados, qtranto a
estratégias e medidas correctivasporatornar o actual sis'tema de avali4b do
desempenho da carreira de enfermagem mais eficiente e eficaa bem como as
diferenças e se,melhanças enüe as mesrnas;
Consideramos que este conjunto de objectivos nos permitirá explorar a dimensão
do fenómeno eur estudo e dos seus conceitos zubjacentes, tendo em üsta a obtenção de
110
omchrsõ€§ trvcis após o ürmioo & inYcctignÉo' mdo esas a qucsÚõos $E
preúardemos cxsltrec€r durute o preeirte eÊúudo empírioo.
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para quc gm trabolho de iavestigaso seja conecúo e dgotoso, é nscessário umâ
grande organizaç{o e empenhame,nto. A§sim, pora quÊ os restrltados da presente
investigação sejam fidedignos, definimos uma série de procedimentos racionais e
sistemáticos, be,m como as opções metodológicas, que nos guiaram no sentido de
podermos alcançar os objectivo§ a que nos propusemo§.
Nest€ capítulo iremos fazer como que uma prolongação da proble'mática onde
iremos deseirvolver grr conjunto de operações que nos perrritirão um confronto entre as
questões de investigação traçadas e os dados realme,nte observados. Assir0, ire'mos
realizar o deserüo da investigação elaborando um plano lógico que nos pennita obter
respostas válidas às questões colocadas para o estudo, isto é, iremos explicitar as etapas
delineadas e perconidas para chegar aos resultados finais do estudo.
4.1 , ORTENTAÇÃO »A INVESTIGAÇÃO
Como sabemos, a opção pelo método e técnica a utilizar paÍa a investigação que
se pretende fazer depende da natureza do problema e do objecto que se deseja estudar.
Desta formq como já referimos no capítulo 3, alusivo ao Objecto de Estudo,
s identificar a percepção dos enfermeiros avaliadores e avaliados, acerca de
um sistema de avaliação do desempenho paÍa a carreira de enfennagem mais eficiente e
efrc,azque o actual, bem como as diferenças e semelhanças ente elas. Neste contexto e
pelos objectivos que traçfunos para este estudo, optámos pela pesqúsa quantitativa
como a mais adequada paÍa a sua elúoração.
Sabemos que a filosofia çre está subjacente às abordag€ns quantitativas baseia'
se em sistemas gerais complexos çre pode,m ser decompostos em carac'terísticas
objectivas 1;rna por uma ou combinadas (I{aber & Woo{ 2001). Assim, verifica-se a
utilização do raciocínio dedrÍivo nesta abordagem, o que nos '(...) p€rmitirá isolu
caract€rísticas de interesse e obter um quadro claro e linre de contexto. Um quadro liwe
de contexto é alcançado eliminando ou controlando variáveis quc talvez interfiram nas
variáveis qtre estão seirdo estudadas" (Haber & Wood, 2001,p.123).
Este tipo de pesqúsa *envolve a colheita sistemática de informação numérica,
nonnalmente mediante condições de múto contnole, além da análise dessa informação,
utilizando procêdimentos estadsticos'@olit & Hunger, 1995, p.l8). Assim sendo, e
tt2
dado qrle esta úiti?r proccdimtos csÊnürados c insürmffis folmsb pra rcoolhcr
informEção objectira, apelando ao raciocínio deduüvo e às regras da lógc€, permiüu-
nos objectivar a colheita s análisÊ das informaçôe seodo esúa uma EfaodÊ ytotagem no
que respeita a abordagem extensiva do eshrdo. Esta abordagem e,ngloba-se no
paradigma positivista o qual valoriza sobretudo a objectividade e a quantificação
(Moraes, s.d.).
Segrrndo Fortin a principal finalidade da pesquisa quantitativa é "des&:raetr,
verificar relações ente variáveis (...)" (Fortin ,1999, p.371), sendo precisamente o
pretendido com o nosso estudo, identificando anaü.ne;ra (força e dirccção) das relações
que existem entre determinadas variáveis (Fortin, 1999). Especificando, o qtrc se
pretende é identificar a força e direcção das difereirtes percepções dos enfermeiros
avaliadores e avaliados relativamente a diferenês variáveis acerca de um sistema de
avaliação do desempenho mais eficiente e eficaz. Tendo em conta o pretendido o nosso
esfudo pode ser classificado como correlacional comparativo, dado que os estudos
correlacionais permitem estabelecer uma relação ente as variáveis por meio de
verificação de hipóteses de modo a compreender melhor o fenómeno (FortitU 1999,
p.173). O estudo é tambem classificado como comparativo, urna vez que vamos
confrontar as peÍcepções dos interlocutores intervenientes no sistema de avaliação do
desempeúo, pois tal como afirma Gil o estudo comparativo'lrocede pela investigação
de indiüduos, classes, fenómenos ou factos, com üstas a ressaltar as diferenças e
similaridades entre eles." (Gil, 1989, p.35).
O presente estudo tem ainda uma vertente descritiva, para além da correlacional,
pois descreverrnos o fenóme,no de sisterna de avaliação do desempenho eficiente e
eficazpaÍa a populaçâo em estrdo.
hà forma, o pÍ€tt€,[te eshrdo, mais do que um simples estrdo é um confr,onto
entre a teoria e a prática, segrmdo qu€m na mesma participa, ou seja' é a percepção dos
enfermeircs avaliadores e avalidos relativamente a um sistema de avaliagão do
mais eficiente e eficaz que o. achlal.
'Para conseguirmos o referido explorámos a dimensão do fenómeno,
identificando o nível de concordllncia paÍa com a filosofia legislada,a operacionali?qeo
do actual sistema de avaliação do desempenho na instituição, o nível de importância das
componentes de oper,acionalização do sistema de avaliação do desernpenho da carreira
de enfermagem, e por fim a identificação de esüatégias e medidas correctivas para




fce coosrúdas m b6e ns málise dÊ 6t& já mim rcalizrdoo grc
apontam diversas virtdes e debilidades ao acnral sisúma de awliação do descmp€nho
(Iamego, 19971' Moreirq 200q P€rcira,ZüOl;Bdiúaet al,zffi2).
4.2 - SELECÇÃO DO TERRENO DE PESQT.TTSA
O terre,no de pesquisa deve ser circunscrito reunindo as condições necessárias
para elaboração do estudo. Desta forma, o presente estudo só podia recair em unidades
de saúde e cuja avaliação do desempenho é Ít-alizúa de acordo com o estabelecido na
carreira de enfermagem Dec. Lei no 437191 de 8 de Nove,mbro, regulamentado pelo
despacho n." 2193 de 30 de Margo.
Segrrndo Quivy, 
unão é de estranhar que a maior parte das vezes, o carnpo de
investigação se situe na sociedade onde vive o próprio investigador" (Quivy, 19y2,
p.160). Assim, e confinnando a afirrração do autor, a selecção do terreno de pesquisa
recaiu numa Unidade de Saúde do Alentejo, mais concretamente nurna Unidade
Hospitalar - Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre. Prendendo-se a referida
escolha ao facto de ser o local de residência do pesqúsador, sendo mais fáceis as
deslocações à unidade aquando da recolha de dados, desta forma utiliámos um método
de amostagem por conveniência
O terreno de pesquisa "deve ser delimitado não somente para reduzir a
abrangência e facilitar o estudo, como também para informar as condições ambientais e
socioeconómicas e culturais em que a investigação se desenvolve, principalmente se
esta ocorre na área social", (Santos & Clos in Gauthier et al, 199.8,p.14) oomo é o caso.
De referir ainda, que a unidade seleccionada não constitui um loctts
descoúecido ao investigador, urna vez que tem algum conhecimento acerca da
organizaçâo por desempenhar frmções de orieirtadora de Ensinos Clínicos da Álea de
Fundamentos de Enfermagem.
4.2.1 - Caracterização do terreno onde se iú efectuar apesqúsa
Como já referimos no estudo teórico da presente dissertaçao, a avaliação do
desempeúo deve ser assumida oomo um sistema constituído por objectivos,
instnrmentos e procedimentos, indissociável do conte)úo onde se aplica Ê por este
rt4
Doüi\ro gD aoharos pcrdnde rcaliã ums brcvc fucoc do local o* irá dÊoorffi o
PÍ€§ente €§ado.
Situado na Avenida de Santo António em Portalegre, aotigamte d€nomimdo
por Hospital Dis;trital de Portalegre, a instituição foi inaugurada oficialmente no dia I de
Janeiro de 1975 onde, viu e,m 1993 por ocasião do setr l8o miversário, o seu nome §€r
atterado pra Hospital Ih. José lúaria Grande em homenagem a um ilusme médico qrre
nasceu na cidade de Portalege.
Esta é uma organização foÍmal, seirdo um estabelecimento público dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial do sector público adminisüativo,
integradâ na rcde de prestação de cuidados do Serviço Nacional de Saude. Definiu como
missão na pÍoposta de regulamento interno, prestar e desenvolver serrriços de qualidade,
tendo em conta as necessidades dos utentes, promovendo a realizaçãa pessoal e
profissional dos seus colaboradores, asstrmindo-se somo Hospital de referência da
região do Norte Alentejo, dado ser um hospital de terceiro nível.
A organização em causa assume como valores a procura da excelência nos
serviços prestados; a resposta às necessidades de cada doente, de acordo com as
melhores práticas disponíveis; o bem-estar dos seus colaboradores, designadamente
através da criação de condições paÍa a sua realização pessoal e profissional; a eficiência
no uso dos recursos disponíveis e a qualidade dos resultados; comprometimento com a
ética nas relações pessoais, profissionais e institucionais; inovação atavés do incentivo
e reconhecimento de novas ideias e do desenvolvimento de novas actiüdades (I{DJMG,
sd).
Quanto à sua área de influ&rcia e segundo o plano de acção de 2004 desta
organização, a me$na dá resposta a una poputação de cerca de 100000 húitantes
disüibuídos pelos vários concelhos do distrito de Portalegr€, somo sejam: Alter do
Chão, Arrcnches, Aüs, Campo lúaior, Cas'telo de Vide, CraÍo, Elvas, Fronteira, Cravião,
I\ríanão, Monforte, Nisq Ponte de Sôr e Sousel, sendo uma população bastante
envelhecida Numa população com a característica anteriotmente referida, as pdologias
mais freqrentes são as degenerativas qrrc earrsam maior mortalidade na populryão
portuguesa, não sendo o distrito de Portalegre excepção. Também a diabetes mellitug a
doença pulmonar obstrutiva cónica e a insrúciência renal crónica têm um importante
nmrco nestapopulação.
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O ltrospitd Doúor JGé ltáaÍia GÍaodÊ é con*iüd& pclo ediffci,o cffil om
uma constnr$ vertical w,7 pims e por tnês aruxos, qom run tohl de 250 camas,











No lo e 2o piso encontram-se as estruturas responsáveis pelo atendimento ao
público ged, serviços de apoio e adminishativos.
4.3 - SELECÇÃO DE ACTORES
Seleccionado o terreno de pesqüs4 torna-se necessiário identificar os actores
para o estudo em causa.
A nossa população são todos os enferrreiros providos em lugares do qladro ou
mapas de pessoal e enfermeiros conhatados quer a temro certo ou contrato
adminishativo de provimento com duração igrral ou superior a 12 meses, pelo facto de
só estes serem zubmetidos ao sistema de avaliação do desempenho, oomo já referimos
no eshrdo teórico desta dissertação. A nossa amostra são todos os enfermeiros da
unidsd€ de saride em estudo que satisfrçam a condição anteriornente definidq assim
dos 237 enfermeiros qtre desempenham funções na instituição, apeoas 195 reúne,m as
mndições necessárias. Dos 195 enfermeiros referidos, 17 são avaliadores, çpmo oE
enfermeiros avaliadotes, com excepção do enfermeiro diÍ€ctor que desempeirha os dois
papéis, o de avaliador e avaliado, preconizou-se que os mesmos só s€rão esfudados
como avaliadorçs, os restantes 178 são enfermeiros avaliados.
A nossa amostra, de acordo com dados fomecidos pela administração do
hospital, incidirá em 17 enfermeiros avaliadores, dos quais 2 são strpervisores, 12




Dos 200 enfcrmcims avati*§, 19 süo cofameiroc çseccUUg, l4t eofcrmcircs
graduadose36eofe, eiros.
4.4-DEHMÇÃo DAs vARrÁvEIs C ,. r q_. ._, rl ,. I
Segundo Fortin variáveis são *qualidades, propriedades ou características de
objecto, de pessoas ou de situações que são estudadas nurna investigação. Uma variável
pode tomar diferentes valores para exprimir grar§, quantidades, diferenças" (Fortin,
19»,p.3O.
Definimos trm conjunto de variáveis que nos permiüssem caracterizar a nossa





o Tempo de exercício profissional;
o Tempo de exercício profissional na actual instituição;
o Categoriaprofissional;
o Tempo de exercício na presente categoria profissional;
o Situaçãoprofissional;
o Número de avaliações no presente serviço como avaliado, no
questionrírio dos avaliados, e o ntimero de avaliações no presente serviço
como avaliador, no questioniirio dos avaliadorq.
. Área clínica do desempeúo de funções (não se verifica no questionário
dos avaliadores).
Definimos ainda variáveis que nos permitissem compreender melhor o
fenómeno em estudo (perceeção de um sistema de avaliação do desempenho mais
eficiente e eficaz do que o actual).
o Nível de concordância com a existência de um sistema de avaliação do
desempenho na carreira de enfermagem;
o Nível de satisfaçáo com o actual sistema de avaliação do desempenho da carreira
de enferrragem;
tt7
. NIvel de cwdfocia para om a legistaÉo do acilud siffia & avatirção úo
desempenho da caÍÍ€ira de enfenrage,m;
o Operacionalização do actrul sistema de avali@ do desempenho da caneira de
enfermag€m na instituição;
e Nível de importância das componentes de operacionalizryb do siste,ma de
avaliação do desempeúo da carreira de enfermagem para um sistema mais
eficielrte e e,frcazdo que o actual;
r Eshatégias e medidas correctivas para tornar o actual sistema de avaliação do
desempenho da carreira de enferm4gem mais eficiente e eficaz.
A sua operacionalização é descrita no póximo zub-capítulo, referente ao
insUumento de recolha de dados.
4.5 . ESTRATÉGIA DE RECOLHA DE DADOS
Eústem diversas formas de recolher os dados necessários para a investigação. O
método usado foi escolhido segundo o tipo de estudo que pretendíamos realizar e teve
em linha de conta: a natvreza do problema de investigação, as variáveis, a sua
operacionalizÂção, a população e a amosha do estudo.
Com a finalidade de caracterizar a população, assim oomo de identificar as
percepções dos enfermeiros avaliadores e avaliados, aoerca de um sistema de avaliação
do desempeúo para a carreira de enfermagem, mais eficiente e efrcazdo que o actual,
bem como as diferenças e semelhanças destas, decidimos aplicar um inquérito por
questionário de administração dirccta-
como sabeuros, o inqrdrito é um método de investigação, gE serye para a
colheita de dados. De a acordo com Moreirq o inquáito *designa, na maior parte dos
qa§os, todo o PFoG€s, desde a defini@ das questões a eshrdar, da população-alvo e da
constituição da amostq até à recolha dos dados e ao seu tratarnento" (Moreira, zOM,
p.116). O questioúrio é um insürmento de recolha de informação, 'como o póprio
nome idica, um conjunto de questões, ou seja, de itens gre, por qrulquer razão, se
decidiu apresentar associados'(Moreirq 2W4, p.115). Questioúrio pode também ser
definido corno uma "técnica de investigação composta por um nrimero mais ou menos
elevado de questões apresentadas por escrito às pessoas, tendo por objectivo o
coúecimento de opiniões, cnenças, sentimentos, interesses, expectativas, situações
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viveociadas' (Gil" 1989, p.D$ traduziú sim *oo @iodivoa dc rm cstrdo com
variáveis mensráveis' (Fortin, 1999, p.2a\.
O questionfrio elaborado é multidimensional ddo qrc mede mais do que uma
variável aÍravés de várias escalas (Moreirq 2W4).
Quando se utiliza um questioúrio oomo instrrrmeNúo de colheita de dados é
necessário compreender bem o objectivo que se pretende alcançar, somo o tipo de
informações que queremos recolher, pelo que tivemos muita aÍenção a estes factores.
Optámos pela escolha deste insüumento de colheita de dados pelas suas
vant4gens, que de acordo com Gil (1989), Quiry (l»2), Foddy (1996), Fortin (1999)
consiste em:
. permitir uma utilização simultânea jrmto de um grande nrimero de sqieitos,
obtendo-se mais informação;
. permitir uma grande coberttra por preço mínimo, dado que não são necessários
pesqúsadores treinados ;
o facilitar a comparação dos sujeitos, urna vez que a colheita de dados será
realizada de forma idêntica para todos os indiúduos, isto é, a mesma ordem das
questões e as me$nas directizes para todos;
o garantir o anonimato pela natureza impessoal das respostas que ajuda os sujeitos
a sentirem-se mais seguros, levando-os a exprimir mais livremente as opiniões
consideradas mais pessoais;
o permitir ao sujeito uma maior liberdade na escolha do momento de resposta
Certos estarnos da grande quantidade de instrtrmentos de colheita de dados que
já existem acerca do tema, no entanto daqueles que tivemos conhecimento nenhum
media de forma satisfatório a nossa problemática Desta forma, e de acordo com Fortin
(1999) na ausência de instnrme,nto sdisfuório, deve conceb&lo o pesquisador.
Aquando da etaboração do questionário tivemos como referências a rpüsâo da
literatnra dectuada, o conterido da carreira de enfermagem, Dec. I,ci n" 4378)1, e o
posterior regulame,nto, Despacho n." 2193 de 30 de I\daÍço.
O questionário foi elaborado com respostas fechadas, abertas e semi-abertas. De
acordo com Guba e Lincoln, " a opção por itens de resposta aberta ou fechada depende,
em grande parte, das opções teóricas ou mesmo filosóficas assumidas, consciente ou
não, pelo investigadot'' (Moreira, 2004., pJ2$. Pela bibliografia consultada, podemos
concluir que este é um tema que causa algrrma polémica ente os investigadores,
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hsrreodo rtc ínt trendem o uxl dc rrcpooas abÉ6 c ffiG dc roryo*ao foúadas.
Como sab€moq o uN, de rwpostas fechadas mrmshpntê enpontra-se associado à
facilidade no tratam€, to dos dados e à clareza da sua interpretação, assumindo-se que as
respostas fechadas ou abertas nos conduzem às mesmas conclusões. Por ouüo lado,
quem defende o usn de respostas abertas prcocupa-se oom a linitação imposta pelas
perglmtas fechadas ao inquirido (Moreirq 20[/D. Desta forma, 'b problema não reside
no formato do item, mas sim na lista de alternativas propostas" (Moreirq 2N4,p.125).
Para digladiar tal facto, no questionário que elaborámos quando redigimos questões
com respostas fechadas recorremos a esturlos anteriormelrte efectuados na área através
de entrevistas (Pereira ,200l; Batista et a1,2002) e qtrestionários com pergrrntas abertas
(Moreirq 2000), tentando elaborar um coÍpo de respostas o mais completo possível para
medir a variável, tornando ainda algumas das respostas em semi-fechadas colocando a
opção de Outras. Qwl?
De acordo com Moreira Q004) existem um conjunto de pressupostos que temos
que ter em consideração para a elaboração de um questionfuio. Desta forma
precavemo-nos assegurando rtma ideia clara do que pretendíamos saber junto dos
participantes do estudo, elaborando um conceito claro e explícito do que pretendíamos
medir. Para que os resultados não fossem enüesados, os participantes deüarn ser
capazes de compreender os itens formulados, destia forma tivemos bastante cuidado
assegurando-nos que as palavras que componham os itens eram conhecidas pelos
mesmos, rêCorremos inclusive a vários esclarecimentos quando pemamos qpe os
me§mos podiam suscitar dúvidas, isto para que os itens fossem interpretados no senüdo
desejado e de forma a hansmitir a informaçâo necessária para os participantes
responderem. Apesar do referido, os participntes @em não teÍ uma resposta para dar,
desta forma foram introduzidos filtros em algumas perguntas como hdcciso ou não
sabe-Este acto justifica-se com o facto de encorajar os indivíduos a não fonrecer uma
resposta se sentem que a peryuta não lhes diz nada (Moreira, 20ÍJ4.), de forma a tentar
tornar os nossos rezultados mais válidos.
No sentido de não pressionar os participentes do estudo a obter rÊryosta
imediatas ao questionário, os mêsmos foram deixados no serviço passando após alguns
dias para os recolher. Este acto pretendia proporcionar ürr mnior à vontade na
elaboração do mesmo, sÊrl pressões de tempo ou por exemplo se os participantes
se,lrtissern necessidade de pesquisar mais cuidadosamente a sua memória relativamente à
informação pretendida
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Ao prcten&rmos idcntificar as percepções dos €oferreiÍos avaliadorcs e
avaliados acensa de um sistema de avaliação do desempeirho paÍa a carreira de
mais eficiernte e efrcaz do que o actual, bem como as diferenças e
semelhanças elrte elas, urge a necessidade de elaborar dois questioúrios diferentes, um
para os avaliadores e outr,o para os avaliados (Anexo VI e VI[), sendo distintos apeoas
em algrms pontos, os quais idenüficamos mais à frente aquando a descrição do mesmo.
O questionário é precedido de uma carta de apresentação do pesquisador,
orientação geral do estudo e sensibilização dos sujeitos paÍa colaborar no mesmo
(Anexo V[D. Nesüa caria era ainda garantido aos participantes o cumprimento dos
cúdados éticos e deontológicos proposüos pela APÁ", como o efectivo anonimato dos
dados e a confidencialidade dos mesmos sendo tratados enquanto fontes individuais de
inforrração tendo apenas acesso directo a eles os próprios investigadorcs. Referíamos,
também, que os resultados seriam apresentados em termos globais ou por grandes
grupo§, e aindq o compromisso da pesqúsadora de realizar um seminfuio para a
divulgação dos mesmos, paÍa o qual estariarn previamente conüdados.
A primeira parte do questionrírio engloba algrrmas questões para caracterizaçáo
da amostra, mais especificamente dados pessoais e profissionais dos sqieitos, sendo
nesta parte que os questionários diferem urn do outo. Para manter o anonimato,
decidiu-se omitir qual a rárea clínica onde os avaliadores desempenham funções,
retirando-se a pergunta I I do questionrírio dos avaliadores. Tal como já referimos,
preconizámos que os enfermeiros avaliadoÍ€s por desempenhae,m papel mrltrc de
avaliadores e avaliados, oom excepçâo do enfermeiro director, que é só avaliador
porylrc a lei não exprime que tem que s€r avaliado, seriam estudados só como
avaliadores. O mesmo questioúrio difere ainda na pergunta 10, a mema será realizada
eom o intuito de saber quantas ye;zasjá avaliou no serrriço onde desempenha funções
(questionário dos avaliadores) e nâo quantas vezes já foi avaliado no serviço onde
desempenha fimções (questioúrio dos avaliados).
Relativamente ao tipo de perguntas, esta parte do questionário é constittrída por
t ma grande variedade de pergrmtas dede fechâdas, semi-fechadas e abertas.
Especificando, temos como pergrrntas fechadas dicotómicas as relativas ao sexo
e situação profissional (respecüvamente pergunta I e 9). Temos ainda como pergrmtas
tzl
ftchâdg' mrs estas & esoolhl múltipl& s rddivu à miomtidado, à caegoria
profissional" e a área clínica do dosempenho dÊ firnçõ€§, nâo se verificando esta última
no qnestionfoio dos avaliadoÍ€s (respoctivamente peúglnta 3,7 e l1). Como pcrg1mtas
semi-fechadas temos as habititações profissionais (perguota 4) e como abertas a idade,
tempo de exercício profissional, tempo de exercício profissional na actual instituição,
tempo de exercício pnofissional naprese,nte cdegoriaprofissional, número de avaliações
no serviço onde desempenha frmções como avaliado, no questionário dos avaliados, e o
nrÍ,mero de avaliações no serviço onde desempenha firnções como avaliador, no
questionário do avaliadores (respectivamente 2, 5, 6, 8,10).
No que concerne à segunda parte do questionrário esta üsa realizar uma
apreciação geral da avaliação do desempeúo identificando o nível de concordÍincia
com a existência de um sistema de avaliação do desempenho na carreira e o nível de
satisfação com o actual em ügor. As perguntas são fechadas, utilizando ,rma escala do
tipo LikerÇ sendo que na pergunta 12 onde se avalia o nível de concordáncia com a
existência de urn sistema de avaliação do desempeúo na carreira, o concordo
plenamente significa concordáncia rnáxima e discordo plenamente ausência de
concordáncia. Relativamente à pergrrnta 13 a escala utilizada tambem é do tipo Likert, e
esta avalia o grÍü de satisfação com o actual sistema de avaliação do dese,mpeúo em
vigor, onde plenamente satisfeiÍo significa satisfação m,fu<ima e plenomente insatisfeito
refere-se à ausência de satisfação com o sistema
Na terceira" quarta e quinta parte dos questioúrios pretendemos identificar,
respectivamente, a concordáncia para oom os pressupostos (pergunta l4), objecüvos
(pergunta 15), e metodologia (pergrmta 16) legislada para a avaliryão do dese,mpenho.
Nas partes refeddas pretendemo$ assim avaliar o nível de concordância com a filosofia
legislada zubjaceirte ao prcccsso, de referir aindq que os diversos itens encontram-se
redigidos da mesma forma cotno estão na legislação e dispostos pela mesma ordem.
Estas perguntas, também são fechadas, úilizando similarmente umâ escala do tipo
Likeú Tal como refere Fortiq as escalas de Likert são " escalas de medida que permite
a um zujeito exprimir em que medida está de acordo ou em desacordo com cada um dos
enrmciados propostos: o scone total fornece uma indicação da atitude ou opinião do
zujeito" (Fortia 1999, p.3%). No que confere ao nrhero de itens oomo alternativa de
resposta, optamos por úilizar cinco, isüo em todas as escalas de Likert usadas ao longo
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do questioneio, mdo csúe o nrhcro habütnt pra cstc tipo do Gscala (Mücira, 2004),
no elrtanto não eldste rm nrherc definido, facto é que devido à natreza probabilístice
da medição se o nrfue,ro de itens for grande, *(...) a relação entre os resultados da
escala e a posição dos indiúduos na dimensão t€lderá a assumir uma forma linear (...f
(Moreirq 2004., p.69). Desta forme Moreira conclui que
@emos apontar rrm valor entre cinco e nove como o mais indicado paÍa o
número de pontos a considerar nurna escala de avaliação referentes a runa
dimensão subjectiva e relativanrente abstracta, sendo que, paÍa o caso daq
escalas referenciadas, é diffcil encontrar mais do que cinco definições com
intervalos aproximadamente iguais entre si (Moreirq 2004,p.19a).
Concordarnos com Hill e Hill Q@l2) relativamente ao que dizem sobre o
número pÍlÍ ou ímpar de respostas alternativas nurna escala Segundo as autoras, se
usamos um número ímpar existe nma propêDSão para dar resposta intermedia" pois "(...)
mútos inquiridos tem tendência para dar a resposta de uma maneira "conserradora" e
responderem no meio da escala (...), pensando que é mais "seguro" não dar um opinião
forte" (Hill & HiLL,2002,p.126). Por outro lado, o nrimero par obriga o inquirido a ser
radical ou tem uma opinião positiva ou negativa, não fornecendo a hipótese do meio
termo (Hill & Hill,2002). Em todas as escalas de Likert que utilizámos ao longo do
questionário optámos por usar un número impar, dado o questionário ser anónimo e
termos pensado em algumas questões de segrrrança, como por exemplo o fornecimento
de envelopes para colocar os mesmos após preenchidos, de forma que ninguém pudesse
ter acesso ao conteildo de respostas senão os investigadores. PenMmos que este acúo
forneceria uma maior segurança aos inquiridos em darem respostas menos
conservadoras e mais verdadeiras.
Na sexta parte do questionário aspiramos ideotificaÍ oomo se prccessa a
operacionalização do sis'tema de avaliação do dese,mpeúo no serviço onde os
questionados firnções (peÍguta 17). Desta forma, enrmciámos difereotes
itens qne foram avaliados através de escalas de Likert onde sempre significa ocorrência
sempÍe verificada e ntnca ocorência nrmca verificada
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Rd*htmeote à seina púte do çr§Éoneb, prcúcodcmm idedifur o grau de
inpor6nsia das mmpone,ntes de operaciomlizaSo do sist€ma de avaliação do
desempenho da carreira de enfermagÊm paÍa um sistema mais eficiente e eficz do que
o actual (pergunta 18). Os iteirs trtilizados foram semelhantes aos da pergunta anterior
para medir a ocorr€ncia do sistema de avaliação do desempenho oo serviço. Por
conseguinte, encontram-se distribúdas da mesma forma, se,lrdo medidos tambéur por
trma escala de Likert relativamente à importânciq onde muito importonte significa
impoúância mánima e nada importante ausência de importância do item.
De referir, ainda, que os difeÍentes itens tanto da pergrmta 18 como 17 foram
elaboradas com base num conjrmto de itens referentes a virhrdes e debilidades através
da reüsão bibliográfica efecttrada e resultados de outnos estudos empíricos realizados na
área" nomeadamente Lamego (1997), Moreira (2000), Pereira (2001), e Batista et al
Q002).
Na oitava parte do questionfuio foram elaboradas um coqirurto de perguntas
semi-fechadas com o objectivo de idenüficar estatégias e medidas correctivas
percepcionadas como adequadas para tornar o sistema de avaliação do desempenho de
enfermagem mais eficiente e eficaz. As referidas pergmtas tiveram origem nos esfudos
mencionados no partágrafo anterior, mais concretamente nas debilidades apontadas ao
sistema. Desta fonna" era solicitado ao inquirido que se concordasse com a debilidade
que indicasse utna alternativa paÍa a mesma, sendo sugeridas várias opções, no entanto
temos consciência que asi alternativas de resposta não inclúam todas as possíveis que os
participantes do estudo poderiam fornecer, pelo que foi colocado sempre a opção Outra.
Qwl? possibilitando, assim o inquirido o(pÍ€ssar a sua opinião mais livremente,
tornando a pergrmta semi-fechada De referir, que inicialmente as perguntas eram
abertas, no entanto no pré-teste howe mútas 'hão respostas" pelo que optámos por
torú-las semi-fechadas (fasto que será relatado mais pormenorizadam.ente à frente).
ka forma, as opções foroecidas posteriormente tiveram origem na rcvisão
bibüográfica efectuada e também em algumas das respostas fornecidas pelos inquiridos
aquando da realizaçao do pré-teste. Como já dissemos, assume-se nesta parte do
questionário qlre sempÍe que o inquirido não responda à pergunta é porque nâo
concorda com a debilidade referida
No sentido de apurar melhor a informação na pergunta 19.4, que se referia à
periodicidade da formação na área da avaliação do desempenho, telrtámos ainda apurar
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os ooffiÊúdos de maiq inter€sse poÍa a rncxror üütds dr pcrgrffi 19.4.1, pedindo para
hierarquizr a impor&cia de diversos conhldos mrgeridost üryendo taorbém a
possibilidade de acrescentar algrrns que não estivessem mencionados. Para o efeito,
t§arnos rrma escals que é constituída por sete opções de escolha, em que se o número I
for o escolhido significa que o inquirido aúribü mais importância ao item e se o sujeito
optar por escolher o nrimero 7 significa que aúribui a menor importáncia a esse item.
A última pergunta do questionário é uma peÍgunta aberta que coloca o inquirido
em liberdade total para expÍessar mais algrrm facto que ele considere que iria aprimorar
o sistema de avaliação do desempenho, que ainda não tivesse sido abordado ao longo do
questionário.
Conscientes da importância da qualidade de apresentação e organização formal
de um questioúrio, para a adesão ao mesmo, tivemos bastante atenção kntando
elaboráJo o mais cúdadosamente 1rcssível, oom urna apresentação gráfica motivadora e
facilitadora para o seu preenchimento. Assim, recorremos ao uso de quadros e
utilizámos tipos de letra especial, como negrito ou súliúado, apenas para curtas
indicações que necessitavam ser destacadas para facilitar a compreensão do inquirido,
seguindo desta forrra as recomenda@s de Moreira QW4).
4.6 - VALIDADE E FIDELIDADE DO INSTRUMENTO DE COLIIEITA DE
DADOS
Pelo facto de termos elaborado um instnrmento de colheita de dados novo oom
base na a revisão da literatura efectuada e o conteúdo da carreira de afermagem (Dec.
Iri n." 437191, posteriormeirte regulamentado pelo Despacho n" 2193 de 30 de I\,íarço),
sentimos a necessidade de aferir a fidelidade e a validde do insrumento & colheita de
ddog para que o mesrno não colocasse em causa o valor da investigação. hporta
salientar que ao longo desta dissertaçâo r*ilizaremos o tsaofidetidadc, que de acordo
com Silva (2003) também @e ser designada por fiabilidade, tal como fa?Endiversos
autores.
Ao apurarmos a fidelidade do nosso instnrmento pretendemos aferir a "(...)
precisão da reprodutibilidade das medidas" (Silv4 2N3,p.99), isto é, a capacidade de
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obtcr rcffttados s€mc{üantcs da mm @, no mexmo gÍrpo, mür cm pcrfudw
difsÍ€ntos.
Como sabemos, a fidelidde e>ryú€ssa-se por um grau de conela@, uma vez
que se preocupa com o grau de consistência ou concordÍlncia entre dois conjrmtos de
notas independentes (RibeiÍo, 1999), existindo várias formas de averiguar a fidelidade
de um instrumento, nestÊ esttrdo Íecomemos rc Álplw-Cronbaclt
O Álplro-Cronbrch do nosso instrumento de colheita de dados, aquando da
rcaliza*áo do pré-êste foi de 0,857 excluindo 8 casos dos 19 realizados. Desta formg
podemos verificar que o valor do nosso Alplu-Cronbach é bom, pois de acordo com
Hill & Hill (2002) se Alpha maior que 0,9 - Excelente; ente 0,8 e 0,9 - Bom; enhe 0,7
e 0,8 - Razoável; elrtre 0,6 e0,7 - Fraco; e por fim abaixo de 0,6 - Inaceitável.
No que conceme à validade esta tem como condição préüa a fidelidade, pois a
sua existência é necessária, mas não suficiente para garantir a validade adequada Glill &
}Iill, 2002; Silvq 2003 ).
A validade pode ser definida como 'fum julgamento avaliativo integrado aoerca
do grau em que os dados empíricos e as explicações tóricas apoiam a convicção de que
as inferências e as acgões baseadas nos resultados dos testes ou outras formas de
avaliação são adequadas e apropriadas" (Moreira, 2004, p.331). Desta formq a validade
é acapacidade do instnrmento medir aquilo que se pretende, nada mais ou menos.
O instrumento de colheita de dados é, como já foi referido, um inquérito por
quesüonário tendo sido previamente estabelecida a validade do seu conterido,
percorrendo as etapas estabelecidas por Murphy e Daüdshofer, citados por Ribeiro
(1999). Assim, procedeu-se à descrição e determinação das áreas do conteudo do
domínio, que são avaliados por cada item e a compaÍação entre a estrutura do
instnmento com a estnrhra do conteúdo do domÍnio (RibeiÍo l99g), todos os
proceaime'ntos referidos üveram por base os objectivos a que nos prcpusêmos para esta
dissertação. Elaborámos também o guião do qrmtionário (Aneno D9, det€rminando
quais as questões qrrc correspondem aos objectivos a que nos propupmos.
A validaçib do conteudo do instrumento baseou-se também num julgamento que
foi realizado por vários juízes especialistas do domínio da investigação. Desta forma,
paÍa a avaliação do conteúdo do nosso instnrmento necoÍremos a peritos na área da
investigação e na área do domínio em causa, no sentido dos mesmos se pronunciarem
sobre os enunciados do instnrmento de medida (Fortiq 1999). Os peritos aos quais se
expôs o instnrmento de colheita de dados para apreciqb e análise foram: o orientador
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da disscrtaçfo dc mdo, o dirpstü de curso do !úcsuado, o cnferociro diroctor da
SubRegião dc SaúdÊ de Portalegre, enf€rmeiÍo chefe do Hospital DCIÍor Josó lúaria
Grande, Prrofessor Coordenador da Escola de Enfermag§,m de Portalegre, € por fim
Professor Adjunto da mesma escola Achamos que era importanúe este corpo de peritos,
no sentido em que os mesmos eÍam quem mais de perto acompanhavam toda a
dissertação, o enfermeiro director que está ligado à avaliação do desempenho de
segrmdo nível (avaliação dos enfermeiros chefes), um enfermeirc chefe ligado avaliação
de primeiro nível e os dois enferrreiros da escola de enfennagem interligados com as
metodologias quantitativas e qualitativas.
Desta análise surgiram algrrmas conecções e reformulações necessárias à plena
aplicabilidade do inshumento.
No sentido de continuar a validar o instrumento de colheita de dados, procedeu-
se ainda a um ensaio/validação aplicando o questionrário a cinco indivíduos não
pertencentes ao grupo em estudo, mas que reuniam algumas características semelhantes,
servindo tal actividade paralimar arestas em termos de linguagem.
No sentido de colmatar ainda alguma falha que possa ter passado, antes da
aplicaçiüo definitiva do questionrário fizemos uma prova preliminar, o pré-teste.
O pré-teste foi realizado a elementos que pertenciam à população em esfudo, de
13 a 24 de Juúo de 2005, sendo aplicado a dois enfermeiros avaliadores e a 17
avaliados disnibúdos por diferentes serviços da instituição. O tempo médio utilizado
para o preenchimento do questioniário foi de 40 minutos. Da aplicação do instnrmento,
surgirarn algumas reformulações.
Tal como já foi referido, a última parte do questionário tenta obter informação
das estratégias e medidas correctivas para tornar o sistema de avaliação do desempenho
mais eficiente e eficaz. No entanto, a fotma das questões na primeira versão do
qtestionário não foi idêntica à final após o pré-teste. De início, os investigadores não
tinham conhecimento de estudos nesta área, temdo alguma dificuldade e,m antocipar as
reqrostas, assim as questões foram elaboradas com pergrmtas ab€rtas. Pois, 'b uso de
questões de resposta aberta é recomendável qrundo o investigador não oonhece, ou úo
pode prever à paÍtidq toda a variedade de respostas que poderiam ser dadas pelos
inquiridos" (Moreirq 200/,, p.130). No entanto, após a análise do pré-teste, 4@/o dos
inquiridos não responderam na totalidade a estas perguntas e os restantes responderam
apenas parcialmelrte. Estava então eminente o risco de não alcançar um dos
objectivos desta dissertaç,ão de mesEado, assim reformulámos a última parte do
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quesÊior&io trusformando as qucsüõcs de rcspostas úGrtas cm ccmi- ftchadas mm a
informa& que ohivemos do pré-tcste e com a revis& bibliogúfica efectuadâ,
deixando-se s€mprc a opção b Anros. Qwl? pua poder expressar ouha opinião, se
assim o desejar.
Tal como refere Moreira
a questão da complexidade surge associada à ortensão. Com efeito, ambos
contibuem para os "custos" de responder ao questionário, e os seus efeitos,
sendo opostos, podem ser uülizados de fonna a encontrar um bom equilíbrio
(...) o aumento da extensâo de um questionário tem sempre vant4ge,ns; o
aumento de complexidade nem sempre (Moreira 2004,p.216).
Desta forrra, foi reduzida a complexidade do questionfuio transformando as
respostas abertas em semi-fechadas. Temos consciência que o questionário é
ligeiramente longo, no entanto dado ser uma rírea de interesse e relativamelrte polémica
optámos por mantê-lo desta forrra acreditando que é uma temática motivadora para a
classe profissional. Aceitando a afirmação de Moreira ao refeú que quando "o tema em
estudo se relaciona com ulna área de interesse ou de conhecimento particular do
individuo (e.9., a sua profissão ou passatempo preferido) ou cujo conhecimento seja
relevante (...) é possível utilizar questionrírios relativamente longos" (Moreirq 2004,
p.216).
4.7 - APLTCAÇÃO DO TNSTRUMENTO DE COLTTETTA DE DADOS
Como primeiro passo solici6mos informalmente autorização FÍa a mtizaçao
de um projecúo de investigaçâo para Dissertação de Mestrado na instittriçâo junto ao
Ex.- Sr. Enfermeiro Director do Hospital Doutor José Maria Crrede.
PosteÍiormente foi formalizado o pedido de autorizaçâo, para obter a mesma do
Conselho de Administração do Hospital e prccede,Í à aplicação do instnrmeirto de
colheita de dados. O pedido foi deferido favoravelme,lrte a I de l\,Íarço d€ 2005 (Anexo
D. Foram então contactados os profissionais que rermiam as condições para
participarem no eshrdo através dos enfermeiros chefes dos respectivos serviços, com os
quais tetmimos, no sentido de apresentar a investigação e @ir a colaboração dos
mesmos e demais profissionais. Foi estabelecido uma data limite para a entrega dos
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$restion&ioq o8 mexilxxl dêryerim ser eotreguos cm en@ braooo fcch& ao úcfe
do servip ryós o lleu pÍ€enchim€nto, a dda combinada foi de 18 de Jutb a 26 de
Agosto de 2005.
4.8 . PROCEDIMENTOS DE TRATAT{ENTO E A}IÁLISE DE DADOS
As informações obtidas após a recolha de dados necessitam posüeriormente de
ser processadas e analisadas, lllna vez que estas por si só não respondem às qtrestões de
investigação. Neste contexto, efectuámos o tatame,nto estatístico dos dados obtidos e,m
computador pela facilidade que este insüumento nos proporciona, tanto na organizaçâo
como na análise descritiva e infere,ncial dos dados.
Como já foi referido, cada questionário era anónimo, desta forma para uma
melhor organização dos dados procederemos à numeração dos questionários para
identificaçiio dos mesmos aquando do seu tratamento e análise, esta numeração foi do
001 ao 097 para os avaliadores e avaliados, sendo que os avaliadores era distinguidos
por uma variável introduzida na base de dados que era o estratuto.
Existem vários programas infornáticos que tratanrento estatístico,
.tm dos mais conhecidos pacotes para o uso de ciências sociais é o SPSS" (Kidder,
1987, p.2). Por ser um programa que temos algrrm domínio e coúecimento foi o eleito
para o tatarnento e anrálise de dados da presente investigação. Existem várias versões do
prograrna referido, a versão utilizada foi SPSS 12.0. Este programa permite registar e
analisar os dados quantitativos, facilitando o seu tratamento e interpretaçâo, e ainda
estudar a ligação entre diversas variáveis ao mesmo tempo.
As fontes que servem de base à análise dos dados e seu tatamento resumem-se
aos restrltados introduzidos no Data Editor do SPSS-Win, Íazío pela qual sfu omitidas
as fontes das tabelas e quadros com que ilustramos a apresentaçâo dos resultados.
Nesta dissertação de mestrado utilizmos os dois tipos de estaüstica - estafstica
descritivae indutiva
Na primeira parte do questionário durante a caracterização da população,
necorremos apenas à estaüstica descritivq úilizando fiequências úsolutaq medidas de
tendência central (moda e média) e medidas de dispersão absotuta (desvio padrão).
Na análise das restantes partes do questionário e dado que em parte o que se
pretende é um estudo correlacional comparativo com a análise das diferenças entrre os
grupos (avaliadores e avaliados) utilizáuros estatística indúiva a qual "permit€ avaliar o
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prycl de factorce Ugndos oom o rcsso $dcstrmos atiruoorchsõGs aputirdeuma
ou mais amostnas de dados" (Hill & lW 2W2, p.19). Pela natureza das variáveis
(odinais e nominais), optámos pela utilização de técnicas nfo-parmétricas Í€coÍÍ€rdo
a testes que nos permit€tn comparaÍ duas distribuições da mesma variável medida em
dois grupos independentes, logo que façam o estudo da diferença Desta forma, poúa
operacionalizar a análise utiliámos o teste de lvíaon-Whitney scmpÍ€ que desejávamos
detectar diferelrças entre duas populações independentes (variável indepe,lrdelrte:
nominal) relativamente a uma variável de caúcter ordinal (variável dependente). De
salientar, que devido ao grande nírmero de itens, e no sentido de não deixar cair a
análise em algo muito extensivo e enfadoúo para o leitor, realizímos em algrrmas
questões uma anr{lise factorial, com o intuito de sintetizar os resultados. Aos factores
resultantes desta análise atribuímos um nome de acordo com as variáveis latentes
elaborando hipóteses estatísticas para os mesmos, os quais s€rão analisados a um nível
de significância de 0,05, logo aceitando que em 100 arnostras uma hipótese nula
verdadeira seria rejeitada 5 vezes.
No sentido de apurarmos melhor os resultados prevemos recorrer tanrbém à
estatística descritiva" a qual se centna "no estudo de características não uniformes das
unidades observadas ou experimentadas, como por exemplo de pessoas" @estana &
Gagueiro, 2003, p.41). Utiliámos essencialmente medidas de tendência central
nomeadamente a média, para identificar a percepção dos grupos relativamente a um
sistema mais eficiente e efica4 incidindo nas diferenças significativas entne os grupos.
Dos factores que obtivemos, constrrímos índices procedendo à recodificação dos
mesmos para ulna escala de I a 5, sendo que o I é o nível mais baixo e o 5 o nível mais
alto. Dos resultados que alcançámos, assumimos que se a m&ia de t'ma escala fosse
igual ou superior a 0,5 tendia paÍa o nírmero inteiro stqrerior, por otrtno lado, se fosse
inferior a 0,5 tendia para o nrimero inteiÍo inferior, isto é, analisado uma escala de
concordânciaondelédiscordoplemamente,2édiscordo,3éindeciso,4éconcordoe5
concotdo plenameirte, s I média fosse 4,56 isto queÍia dizer que a resposta tendia para
o concordo plenamente, rllas se a média fosse 4,40 a resposta tendia para o oorcordo.
Utilizámos ainda o teste de Friedman, pois achámos que eÍa pertinente e bastante
interessante hierarquizar algrrns itens, tentando detectar casyos de maior e me,llor
ocorÉncia bem como a respectiva importáncia atribuída aos mesrnos e vice versa-
Na última parte do questioúrio, dado as duas variáveis (independente e
dependente) serem nominais utilizámos o teste do qúquadrado através das tabelas de
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dryla ffiida, poesibiliUndo sim a ifuificação & diftrap signiftcadves o a
descÍiçe daq mesmas existentes.
No que oonoenrc à última çwtão do questioúrio, pcrgunta com resposúa aberta
o tratameirüo foi realizado de forma qualitativa, através de análise de conteudo. Esta
pode ser definida como *um conjunto de tócnicas de análise das comunicações üsando
obter, por procedimentos sistemáticos e objectivos do conteúdo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos
relativos às condiçíes de produção/recepção (variáveis infeÍidas) destas mensagens"
(Bardin, 1979 p.42).
Na análise que realizamos optamos poÍ uma análise de conterldo dedutivq
verificatória, enumerativa e objectiva que pÍocura explicações e generalizações
probabilísticas (Moraes, s.d).
Tendo em conta as fases de descrição do processo de análise de conteúdo
definidas por Bardin (1979) realiámos trma pré-auílise, sendo que a mesrna teve como
objecüvo "tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a
um esquema preciso do desenvolvimento das operações sucessivas, num plano de
análise" (Bardiru 1979,p.95).Esta fase consistiu assim nurnapreparação da infomração,
através de tma leitura flutuante ereorganizaqãa damesma, de acordo com os objectivos
traçados. De seguida procedemos à codificaçáo dos dados identificando o tema
subjacente das unidades de registo, pelo seu carácter semântico, de forma a simplificar
as mensagens potenciando a apreensão e explicação das mesmas.
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5 _ APRESENTACÃO DOS RESTJLTADOS
Este capítulo reporüa-se à apresentação dos resultados decorrentes da aplicação
dos questioniários aos inquiridos, tendo como objectivo e sumariar os dados
possibilitando-nos fornecer reslrcstas ao problema proposto. Desta formq procedemos
ao tatamento estatístico dos dados e apresentamo-los de acordo com urna sequência
lógica, paÍa que esta investigação se torne percepüvel para aqueles que a ela tenharn
acesso.
A apresentação de resultados que se segue diz respeito ao número de casos
vrílidos que foram obtidos com a presente investigação. Assim, tal como já foi referido
anteriormente, a nossa amosta é de 195 enfermeiros dos quais 15 são avaliadores e os
restantes avaliados, no entanto apenas conseguimos reunir 97 casos vráIidos, sendo I I
avaliadores e 86 avaliados. No que confere aos avaliadores, I foi exclúdo por ter sido
perito de apreciação do questioniário, outro não participou poÍ se encontrar de baixa
médica e dois não entregaram o questionrírio aos investigadores dentro do prazo
estabelecido. Relativamente aos avaliados, 2 não participaram no esfudo por se
encontrarem de baixa médica" 9 não responderam deüdamente ao questionário,'l
entregaram em branco, 3 assumiram que recusavam responder e 73 náo entegaram os
questionrírios dento do prazo estabelecido.
5.1 - CARACTERIZAÇÃO Oa AMOSTRA
O género dos participantes do esfudo é maioritariamente feminino representando
67 % dos casos vrflidos. Dado a natureza comparativa do estudo, interessa ainda
identificar a maior expressão percentual nos diferentes grupos estudados, pelo que
verificamos que em ambos o sexo feminino domina (avaliadores 63,6 oÁ e avaliados
67,4 yo), tal como podemos observar na tabela n.o l.











Total 86 100 ll 100
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Para facilitar a apresentação e compreensão dos dados referentes à variável
idade, procedeu-se ao seu agrupamento em classes com uma amplitude de 6 anos em
cada intervalo.
Tendo em conta os dados colhidos, verifica-se que Íts idades dos enfermeiros
variam entre um mínimo de26 e um máximo de 65 aüos, sendo a arnplifude da amosEa
de 39 anos.
Observando a tabela n.o 2 verifica-se que a classe modal dos avaliadores é 43-48
anos e dos avaliados é 37-42, sendo a média de idades dos avaliados 37,3 anos, mais
baixa ceÍca de l0 anos do que a dos avaliadores (47,7 anos).








































Total 86 100 1l r00
Ao analisannos a nacionalidade (tabela n.o 3) dos enfermeiros avaliados
verificamos que a esmagadora maioria são de nacionalidade portuguesa (93 %) e os
enfermeiros avaliadores são todos de nacionalidade portuguesa





80 93 lt r00
6 7 0 0
Total 86 100 lt 100
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Em relação às habilitâções profissionais (tabela n.o 4) podemos afirmar que 23,5
% dos enfermeiros avaliados possui bacharelato em enfermagem,'15,3 oá possuem
licenciatura e 1,2 Yo uma pos-graduação. No que confere aos avaliadores, 90,9 o/o são
licenciados e g,lYo mestre.
Verifica-se, guo de uma forma geÍal, cerca de 76,3 Yo de enfermeiros são
licenciados o que confere a maioria.






















Total 8s 100 ll 100
Nãorespostas-|(12Y.)
Analisando o tempo de exercício profissional (tabela r.o 5), também recoÍremos
ao agrupamento por intervalos de forma a facilitar a sua anrílise. Desta formq
verificamos que tal como na idade, a média de tempo de exercício profissional dos
avaliadores é mais elevada (24,36 anos) do que dos avaliados (15,07 anos), sendo a
classe modal de 19-26 e 1l-18 anos, respectivamente.


























Total 86 100 1l 100
No que concerne ao tempo de exercício profissional na actual instituição, e
analisando globalmente os dois grupos, a média é de 14,36 anos. Verificamos ainda, que
a média dos avaliadores é de 2l anos e a classe modal entre os 27-34 anos.
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Relativamente aos avaliados a média é 13,51 anos e a classe modal situa-se entne os 3-
l0 anos representando 37,2yo dos casos váIidos, tendemos muito próximo a classe dos
l1-18 anos com 36o/o .























Total 86 100 ll 100
De acordo com a anrflise da tabela n.o 7 verificiámos que do total de casos
validos, 13,4 Yo são detentores da categoria de enfermeiro, 68 oÁ enfermeiros graduados,
7,2 o/o especialistas e 11,3 % chefes ou encontram-se a desempeúar funções de chefes.
Conclü-se assim, que a maioria dos enfermeiros são graduados.
Tabela n." 7 - Distribúção da amostra segundo a catesoria profissional














Relativamente ao tempo de exercício na presente categoria profissional pudemos
apurar pela leitura da tabela n.o 8 que a maioria dos avaliados se situa ente os 3 e l0
anos, representando 60,5 yo da totalidade da amosta com urna média de 8,25 anos. Por
outro lado, a maioria dos avaliadores situa-se ente 1l e 18 anos, verificando-se una
média de 13,36 anos.
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Tabela n.o 8 - Distibúção da amosma seeundo t€mpo de exercício profissional na


























Total 86 100 ll 100
A esmagadora maioria dos enfermeiros peÍencem ao quadro da instituição (92,8
%) sendo que apeÍras 6,2 yo se encontram em regime de contato administrativo de
provimento. De salientar, que todos os enfermeiros avaliadores se encontram no quadro,
assim como 91,9 Yo dos avaliados, os restantes avaliados (7oá) encontram-se em regime
de Contrato Administativo de Provimento.












Total 86 100 11 100
NãorÊspostas- l02Yr\
Tal como já foi referido no capítulo da metodologia a pergurta n." l0 diferia nos
questionários aplicados, desta fomra, no questionifuio dos avaliados pretendíamos saber
quantas vezes já tinham sido avaliados no serviço onde se enconhavam actualmente a
prestar cuidados. Os resultados variaram entre 0 e 5 sendo o número mais verificado o
l, com uma média de 1,82 vezes. Relativamente aos avaliadores, questionava-se
quantas vezes já haviam avaliado no presente serviço, sendo que os resultados variaram
ente I e 25, com uma média de 5,67, sendo tal como nos avaliados em que o número
mais verificado foi o de I vez. Achamos ainda importante referir que houve cerca de 8
não respostas nestas questões, pertencendo 5 aos avaliadores e 3 aos avaliados.
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A última variável de caracterizargo da arnostra é aárcaclínica onde desemperúa
funções, sendo esta pergunta retirada do questionfuio dos avaliadores, tal como já
referimos na metodologia para manter o anonimato dos mesmos. Pretendíamos estudaÍ
todos os envolvidos no processo de avaliação do desempenho da instituição, no entanto
isso niio foi possível devido a algurnas não resposÍas. Assinu daqueles que responderam
devidamente ao questioniário, I1,3 o/o prtsncem ao Bloco Operatório, 5,2 oá ao serviço
de Cirurgia (inclui homens e múheres), 5,2 yo à Pediatria 9,3 yo à OrtopediU 8,2 o/o à
Psiquiatia (inclui apenas Psiqúatia Agudos porque da Psiqúatia Crónicos ninguém
entregou o questionrário dentro do prazo limite), 7,2 o/o as Urgências, 10,2 % à Medicina
(inclui homens e mulheres), 5,2 yo à Medicina ll, 4,1% as Consultas Externas, 4,1 o/o à
Obstetrícia, 13,4 Yo à Unidade de Cúdados lntensivos, 5,2 7o de outros serviços (inclui
o serviço de saúde ocupacional, núcleo de formação em serviço, comissão de contole
de infecgão) e por fim l l,3 Yo eram avaliadores não se aplicando a questi[o. A tabela n.o
10 demonsta a amostra de cada serviço em condições para participar no esfudo e os que
participaram realmente.
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Total 195 100 97 100
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5.2 -NÍVer DE CONCOnnÂXCIA COM,q. SXSTÊNCn DE LrM SISTEMA DE
AVALIAÇÃO OO DESEMPENHO NA CARREIRA DE ENFERMAGEM
Perante os resultados obtidos relativamente a esta variável, verificamos que os
mesmos são globatmente positivos, já que 83,5yo tem uma opinião favoável para a
existência de um sistem4 apenas 6,2 yo tem uma opinião desfavoável e 10,3 o/o estb
indecisos. Verificauros que em média (4,14) os enfermeiros concordam com a
existência de um Sistema de Avaliação do Desemperúo na CaÍreira de Enfermagem.
Comparando enfermeiros avaliadores com avaliados, verificamos atavés do
teste de estudo da diferença de Mann-Whitney (189,000) que existe uma diferença
significativa quanto à concordância para com a existência de um Sistema de Avaliação
do Desempeúo pffa a carreira de enfermagem a um nível de significância de 0,05.
Desta formq rejeitamos a hipótese nula estabelecida: o nível de concorüncia dos
enfermeiros avaliadores e avaliados para com a existência de um sistema de avaliação
do desempenho na carreira de enfermagem é similar (p<0,05), em favor da hipótese
alternativa: O nível de concorüncia entre enfermeiros waliadores e waliados para
corn a existência de um Sistema de Avaliação do Desempenho na Carreira de
Enfermagem não é similar @<0,05), sendo atibuído maiores níveis de concordância
aos enfermeiros avaliadores, pois obtivemos uma média de 74,82 para 45,70 dos
avaliados.
No sentido de aprimorar os resultados realizámos a média dos dois grupos onde
verificamos que os avaliadores em média concordam plenamente (4,91) e os avaliados
em média concordam (4,05) com a existência de um Sistema de Avaliação do
Desempenho na Carreira de Enfermagem.
5.3 - NÍVpr DE SATISFAÇÃO COM O ACTUAL SISTEMA DE AVALIAÇÃO
DO DESEMPENHO DA CARREIRA DE ENFERMAGEM
No que confere à satisfação com o actual sistema, analisando globalmente,
verificamos que em média os inquiridos encontam-se ente o indeciso e o concordo
mas a direccionarem-se mais paÍa o indeciso (média: 3,28).
Para analisarmos a diferença nos dois grupos esüabelecemos como hipótese nula:
O nível de satisfação entre enfermeiros ovaliadores e avaliados para com o actual
Sistema de Avaliação do Desempenho na Carreira de Enfermagem é similar (p<0,05) e
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como hipotese alternaüva: O nível de satisfação entre enfermeiros avaliadores e
ovaliados para com o actual Sistema de Ávaliação do Desempenho na Carreira de
Enfermagem não é similar 0r<0,05). De forma a verificar qtral a hipotese vrálida
recoÍremos mais uma vez ao teste de Mann-Whitney (380,500), o qual nos mostou
como nível de significância (0,252) um valor superior a 0,05, o que nos leva a acnilar a
hipótese nula, concluindo-se portanto que a satisfação com o actual sistema de avaliação
do desempenho é similar para ambos os grupos de enfermeiros, verificando-se no
entanto que os avaliadores estão mais satisfeitos (57,41) que os avaliados (47,92) mas
não com uma diferença significativa. Pela anrálise da média dos dois grupos verificamos
que os avaliadores tendem para o satisfeito (3,64) e os avaliados para o indeciso (3,23).
5.4 _ NÍWT DE CONCOROÂNCN PARA COM A LEGISLAÇÃO DO ACTUAL
SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DA CARREIRA DE
ENFERMAGEM
Para conseguirmos atingir um dos objectivos específicos por nós taçados:
Identificar as diferenças e semelhanças percepcionadas pelos enfermeiros avaliadores e
avaliados, quanto ao nível de concordância para com a legislação do actual sistema de
avaliação do desempeúo da carreira de enfermagem, esboçamos como hipótese nula:
Não existem diferenças entre os níveis de concorüncia expressos pelos enfermeiros
avaliodores e avaliados no que concerne à le§stação do actual sistema de avaliação
do desempenho da carreira de enfermagem (p<0,05) e como hipótese alternativa:
Existem diferenços entre os níveis de concorüncta expressos pelos enfermeiros
avaliadores e antaliados no que concerne à tegistação do actual sistema de avaliação do
desempenho da carreira de enfermagem (p<0,05).
Para analisannos esta hipótese realizamos uma anáise factorial em componentes
principais. Segrrndo os dados obtidos do output,verificámos que o valor estatístico do
KMO é de 0,854, pelo que se considera a anráIise factorial boa Por outro lado, o teste de
esfericidade de Bartlett tem associado um nível de significância de 0,000, mostrando
portanto que existe correlação entre algumas variáveis. Ambos os testes permitem a
prossecução da análise factorial (Pestana & Gagueiro,2003).
Face aos valores apresentados nas estatísticas, retemos 4 factores, os quais
explicarn aproximadamente 73,86 o/o davariància total.
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O output da rotação de factores, obtido conforme o critério de varimax, mostra-
nos um novo conjunto de elementos para a explicação da correlação variável-factor.
Da estrutura reduzida da legislação acerca da avaliação do desempenho,
veriÍicilmos que esta ficou composta por 4 padrões factoriais, cujos pesos são
apresentados no quadro n." 6.
Quadro n.o 6 - Matriz rodada da legislacão do actual sistema de avaliação do
desempeúo












Entrevista periódica de orientação
Entrevista de orientação inicial
Entrevista periódica de orientação
ordinaria e extraordiniíria
Atribuição de menção qualitativa




























































Aos factores resultantes chamamos:
Factor 1- Percepção relativa aos pressupostos legais do Sistema de Avaliação do
Desempeúo da Carreira de Enfermagem
Factor 2 - Percepção relativa aos objectivos legais do Sistema de Avaliação do
Desempenho da Carreira de Enfermagem
Factor 3 - Percepção relativa aos procedimentos de interacção legais do Sistema
de Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem
Factor 4 - Percepção relativa aos procedimentos não interactivos legais do
Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem
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Desta forma face aos resultados obtidos decompusemos as hipóteses já
referidas, em várias hipóteses estatísticas referentes acaÁafactor obtido, assim para o :
Factor l: H0 - Ndo existem diferenças entre os níveis de concordância expressos pelos
enfermeiros avaliadores e artaliados no que concerne aos pressupostos legais
do Sisterna de Avaliação do Desempenho da Carreira de enfermagetn
(p<0,05)
Hl - Extstem diferenças entre os níveis de concorüncia expressos pelos
enfermeiros a»aliadores e ottaliados no que concerne aos pressupostos legats
do Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de enfermagern
(p<0,05)
Factor 2:H0 - Não existem diferenças entre os níveis de concordância expressos pelos
enfermeiros avaliadores e avaliados no que concerne aos objectivos legais do
Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de enfermagem (p<0,05)
Hl - Existem dderenças entre os níveis de concordôncia expressos pelos
enfermeiros arualiadores e avaliados no que concerne aos objectivos legais do
Sistema de Avaltação do Desempenho da Carreira de enfermagem (p<0,05)
Factor 3: H0 - Ndo existem diferenças entre os níveis de concorüncia expressos pelos
enfermeiros svaliadores e avaliados no que concerne aos procedimentos de
interacção legais do Sistema de Avaliaçdo do Desempenho da Car-reira de
enfermagem (p<0,05)
Hl - Existem diferenças entre os níveis de concorüncia expressos pelos
enfermeiros ovaliadores e qvaltados no que concerne aos procedimentos de
interacção legais do Sistema de Avaliação do Desempenho da Cmreira de
enfermagem (p<0,05)
Factor 4: H0 - Não existem dtferenças entre os níveis de concordância expressos pelos
enferuneiros avaliadores e avaliados no que concerne aos procedimentos não
interactivos legais do Sistema de Avaliação do Desempenln da Carreira de
enfermagem (p<0,05)
H7 - Existem diferenças entre os níveis de concordância expressos pelos
enfermeiros a'ttaliadores e avaliados no que concerne aos procedimentos não
interactivos legais do Sistema de Avaliaçdo do Desempenho da Carreira de
enfermagem (p<0,05)
Para verificaÍ as diferenças ente avaliados e avaliadores recoÍremos ao teste do
Mann-Whitney, onde averiguarnos que de uma fomra geral os avaliadores apresentam
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sempre um nível de concordância superior aos dos avaliados relativamente acada factor
retido, no entanto essa diferença apenas é significativa para o factor l: Percepçdo
relativa aos pressupostos legais do Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira
de Enfermagern (p<0,05), pelo que aceitamos a hipótese alternativa deste factor
rejeitando a hipótese nula, e nos restantes factores recusamos todas as hipóteses
altemativas em prol das hipóteses nulas (P0,05).
Quadro n" 7 - Diferencas e semelhanças da amostra relativamente aos factores
referentes à leeislação actual














































No sentido que apuÍiar melhor os resultados,ralizi,mos as mfiias dos diferentes
grupos, onde verificamos que em média relativamente ao nível de concordância com os
pressupostos legais (factor 1), quer avaliadores, queÍ avaliados, concordam
(respectivamente 4,00 e 3,66). No que confere à média do nível de concordância com os
objectivos legais (factor 2), os avaliadores concordÍlm (4,70) e os avaliados
concordam (4,20), o mesmo acontece quanto ao nível de concordância com os
procedimentos de interacção legais (factor 3) onde os avaliadores apresentam uma
média de 4,60 e avaliados 4,10. Por fim, relativamente ao nível de concordância com os
procedimentos não interacüvos legais (factor 4) dos avaliadores em média concordam
(4,40) e os avaliados estão indecisos (3,10).
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s.5 OPERACIONALIZAÇÃO DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO
DESEMPENHO INSTITUCIONAL E RESPECTIVA IMPORTÂNCIA DAS
COMPONENTES DE OPERACIONALZAÇÃO PARA UM SISTEMA MAIS
EFICIENTE EEFTC/.ZDO QUE O ACTUAL
Achamos pertinente demonstar os resultados destas duas variáveis
simultaneamente de forma a ser mais proveitoso pdra a sua comparação. Desta formq
recorremos ao teste de Friedman hierarquizando os diferentes aspectos de ambas as
variáveis.
Da totalidade dos inquiridos, avaliadores e avaliados, são considerados casos
válidos paÍa a variável operactonalização do actual ststema de avaliação do
desempenho da carreira de enfermagem na instituição 79 casos, com um qui-quadrado
de 342,424; p : 0,000, paÍa a variável nível de importância das componentes de
operacionalização do sistema de avaliaçdo do desempenho da carreira de enfermagem
para um sistema mais eficíente e eficaz obtivemos 91 casos viálidos, com qú-quadrado
:185,799;p:0,000, sendo os dados estatisticamente significativos pois p<0,05-
Dos resultados obtidos verificámos que em média ao que é atibúdo um maior
nível de importáncia pa;ra obtermos um sistema de avaliação do desempenho mais
eficiente e eficaz do que o actual é àrealização de uma entevista de orientação inicial
com uma média de ordenação de 12,98, mas ao analisarmos a ocorrência dessa
actividade nos serviços apuramos que esta afirmação foi hierarquizada em oitavo lugar
com uma mfiia de 9,75, das 19 afirmações colocadas. Por outo lado, o que em média
tem um menor nível de importÍinciapana os inquiridos é o facto dos avaliadores não
terem excesso de tabalho, com uma mfiia de 6,62, sendo que a mesma afirmação foi
colocada em décimo quarto aquando da hierarqui?Âção da ocorrência no serviço, com
uma média de 8,35.
Nos diferentes serviços o pedido da elaboração do relatório crítico de actividades
é o que se verifica em média mais vezes (16,82) sendo que a este facto , ugi6uíds rrma
média de importáncia de 7,45, colocando-o na décima oitava posição relativamente aos
19 itens propostos. Por oufo lado, o que em média menos ooorre são as enüeüstas
periódicas de orientação ordinrárias e extraordinárias (6,74) colocadas na décima sétima
posição aquando da sua hierarquização, sendo colocada na décima quinta posição
relativamente à sua importância com uma média de 9,46.
t43
No sentido de apurar as diferenças dos dois grupos quanto à operacionalização
do actual sistema de avaliação do desempenho da carreira de enfermagem na instituição,
definimos como hipótese nula: ,Sâo similares os níveis de oconência entre os
enferm,eiros avaliadores e avaliados no que concerne à operacíonalização do Sistema
de Avaliação do Desempenho da cmreira de Enfermagem (p<0,05) e como hipótese
alternativa: Ndo são similares os níveis de ocorrência entre os enfermeiros waliadores
e avaliados no que concerne à operacionalização do Sistema de Avaliação do
Desempenho da carreira de Enfermagem @<0,05). Para analisar as mesmas
procedemos ao seu desdobramento elaborando viárias hipóteses estatísticas de acordo
com os factores retidos após uma análise factorial que realiaámos com o intuito de
agregar os vários itens. Verificárnos que existe uma correlação entre os itens, pois o
teste de Bartlett apresenta uma significância de 0,000, também o valor de KMO (0,817)
permitiu continuar, pois de acordo com Pestana e Gagueiro (2003) esta aniálise factorial
é boa Como resultados obtivemos 5 factores (quadro r.o 8 ), os quais explicam mais de
68% davariância dos dados iniciais, e úiliámos uma rotação do tipo varíma-
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No serviço onde desempenha firnções o sistema de avaliação do desempenho
permite identificar deficiências do desempenho.
No serviço onde desempeúa funções o sistema de avaliação do desempeúo
permite dar feedback da performance individual e da equipa.
No serviço onde desempenha funções o sistema de avaliação do desempenho
íncentiva ao tÍabalho em equipa.
No serviço onde desempenha frtnções o sistema de avaliação do desernpenho
permite identifrcar necessidades de formação.
No serviço onde desernpenha ftlnçÕes o sistema de avaliação do desempenho
permite determinar objectivos para formação profissional.
No serviço onde desempenha funçÕes o sistema de avaliação do desempenho
permite caracterizar expectativas de desenvolvimento pessoal e proÍ'issional.
No serviço onde desempenha funções o sistema de avaliaçào do desempenho
permite reconhecer o desempeúo individual.
No serviço onde desempenha ftrnções os pressupostos e metodologia
operacional do sistema de avaliação do desempenho sâo cumpridos com rigor.
No serviço onde desempenha fi.rnções os enfermeiros avaliadores têm excesso
de trabalho.
No serviço onde desempenha funçôes sào realizadas entrevistas periódicas de
orientaçào.
No serviço onde desempenha ftrnçÕes sào realizadas entrevistas periódicas de
orientação ordinárias e extraordinárias.
No serviço onde desempenha ftrnçôes é realizada a entrevista de orientaçào
inicial.
No serviço onde desempenha funções a formaçào na rl,rea da avaliação do
desempenho é suficiente.
No serviço onde desempenha funções os enfermeiros avaliados participarn na
elaboração das normas de actuação profissional e dos criterios de avaliação do
desempenho, referentes a cada categoria proÍissional para a unidade de
cuidados.
No serviço onde desempenha funções os instrumentos aplicados na avaliaçâo
do desempenho são adequados à realidade do serviço.
No serviço onde desernpenha funções e atribuído uma mençâo qualitativa como
resultado da avaliaçào continua do seu desempenho.
No serviço onde desempenha Íünções é pedido a elaboração do relatório crítico
de actividades.
No serviço onde desempenha funções o sistema de avaliação do desempenho e
um processo muito burocratizado.


































































































Aos factores retidos atribuímos um nome de acordo com as variáveis latentes e
formulámos as seguintes hipóteses estatísticas:
Factor l- percepção relativa aos resultados reais do Sistema de Avaliação do
Desempenho da Carreira de Enfermagem
H0 - O nível de ocorrência entre enfermeiros avaliadores e waliados dos
resultados reais do Sistema de Avaliação do Desempenho no Carreira de
Enfermagem é similar (P<0,05)
Hl - O nível de ocorrência entre enfermeiros avaliadores e avaliados dos
resultados reais do Sistema de Avaliação do Desempenho na Carreira de
Enfermagem não é similar 0r<0,05)
Factor 2 - Percepção relativa aos procedimentos reais de interacção do Sistema de
Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem
H0 - O nível de ocorrência entre enfermeiros maliadores e waliados dos
procedimentos reais de interacção do Ststema de Avaliação do Desempenho ru
Carreira de Enfermagem é similar (p<0,05)
Hl - O nívet de ocoruência entre enfermeiros avaliadores e avaliados dos
procedimentos reais de interacção do Sistema de Avaliaçdo do Desempenho na
Correira de Enfermagem não é similar (p<0,05)
Factor 3 - Percepção relativa à adequação, formação e participação real no Sistema de
Avaliação do Desempenho da Careira de Enfermagem
H0 - O nível de ocorrência entre enfermeiros waliadores e uvaliados dn
adequação, formação e participação real no Sistema de Avaliação do
Desempenho na carreira de Enfermagem é similar (p<0,05)
Hl - O nível de ocorrência entre enfermeiros avaliadores e aruliados do
adequação, formação e participação real no Sistema de Avaliação do
Desempenho na Carreira de Enfermagem não é similar @<0,05)
f,'actor 4 - Percepção relativa aos procedimentos reais não interactivos do Sistema de
Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem
H0 - O nível de ocorrência entre enfermeiros qvaliadores e avaliados dos
procedimentos reais não interactivos do Sistema de Ávaliação do Desempenho
na Carreira de Enfermagem é similar (p<0,05)
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Hl - O nível de ocorrência entre enfermeiros mtaliadores e avaliados dos
procedimentos reais não interactivos do Sistema de Ávaliação do Desempenho
na carreira de Enfermagem não é similar @<0,05)
F,actor s - percepção relativa aos reais obstiículos do Sistema de Avaliação do
Desempenlro da Carreira de Enfermagem
H0 - O nível de ocoruência entre enfermeiros waliadores e avaliados dos reais
obstáculos do Sistema de Avaliação do Desempenho na Carueira de
Enfermagem é similar @<0,05)
Hl - O nível de ocorrência entre enfermeiros mtaliadores e ovaliados dos reais
obstáculos do Sistema de Avaliaçdo do Desempenho no Carreira de
Enfermagem não é similar (12<0,05)
Recorrendo mais uma yez ao teste Mann-Whitney, verificiímos que todas as
hipóteses nulas são aceites, com excepção da hipótese nula elaborada para o factot 2
relativo aos procedimentos de interacção reais do Sistema de Avaliação do
Desempenho. Assim, concluímos que o nível de ocorrência expresso pelos enferrreiros
avaliadores difere de forma significativa do nível expresso pelos avaliados, sendo
superior nos primeiros (média de ordenação de 58 versus 37,39)- Como podemos ver
pelo qgadro n.o 9 é claro que o nível de ocorrência não é sempre completamente igual,
pelo contrário valrra- no entanto não de forma significativa com excepção do factor 2
como já foi explicado.
Achamos ainda pertinente referir que de forma geral os avaliadores determinam
sempre um nível de ocorrência superior aos avaliados, com excepção do factor 4
relativo aos procedimentos reais não interactivos e factor 5 relativo aos reais obstáculos






























































Quadro n.o 9 - Diferencas e semelhanças da arnostra relativamente à operacionalização
do actual sistema e avaliação do desempenho na instituição
No sentido de apurar melhor os resultados, realizámos as médias dos diferentes
grupos, onde verificarnos que relativamente ao grau de ocorrência dos resultados reais
(factor 1) os avaliadores em média referem que estes ocorrem frequentemente (3,50) e
os avaliados não sabem (3,20). No que confere aos procedimentos reais de interacção
(factor 2), os avaliadores em média não sabem (3,33) e os avaliados referem que
ocorrem roramente (2,36) , quanto à adequação, formação e participação real no
sistema de avaliação do desempenho (factor 3) os avaliadores em média referem que
ocorremfrequentemente (3,80) e os avaliados ntio sabem (2,97). No que conceme aos
procedimentos reais não interactivos quer avaliadores quer avaliados referem em média
que ocolTem sempre (respectivamente 4,91 e 4,54). Por fim, em média ambos os grupos
não sabem a ocorrência dos reais obstáculos, dado que as médias obtidas foram para os
avaliadores 2,63 e para os avaliados 3,09.
Quanto às diferenças existentes relativamente ao nível de importância das
componentes de operacionalizaçáo para um sistema mais eficiente e efrcaz do que o
actual tarrbém reahzámos uma aniílise factorial. No entanto, os factores obtidos, fosse
por que rotação fosse, eram bastante heterogéneos do ponto de vista conceptual,
podendo esconder a relação em causa em vez de descodificar a variável latente, desta
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formq optamos por fazet a análise de cada item utilizando mais uma vez o teste de
Mann-Whitney.
Colocamos como hipótese nula: Não existem diferenças entre os níveis de
importância expressos pelos enfermeiros waliadores e waliados no que concerne às
componentes de operacionalização do Sistema de Avaliação do Desempenho da
carreira de enfermagem para um sistema mais eficiente e eficaz do que o actual
0)<0,05) e como hipótese altemativa: Existem diferenças entre os níveis de importância
expressos pelos enfermeiros mtaliadores e avaliados no que concerne às componentes
de operacionalização do Sistema de Avaliação do Desempenho da carceira de
enfermagem para um sistema mais eficiente e eficaz do que o actual (p<0,05). Paru o
esfudo da mesma procedemos ao seu desdobramento elaborando varias hipóteses
estatísticas de acordo com os vários itens, assim temos como hipóteses:
Não existem diferenças entre os níveis de importância expressos pelos enfermeiros
aruliadores e ovaliado, para um Sistema de Avaliaçdo do Desempenho da Carreira de
Enfermagem mais eficiente e eficaz, no que concerne:
a) à entrevista de orientação inicial ;
b) às entrevistas periódicas de orientação;
c) às entrevistas periódicas de orientação ordinárias e extraordinárias;
d) ao relatório crítico de actividades;
e) à mençdo qualitativa como resultado da avaliação contínua;
0 ao reconhecimento do desempenho individual;
g) à transmissão de feedback da pedormance individual e da equipa;
h) à não burocratização do processo;
i) à determinação de objectivos para aformação profisstonal;
j) à existência de formação na área;
k) ao incentivo do trabalho em equipa;
l) ao cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional ;
m'1 identiJicação de deficiências do desempenho;
n) idenfficação de necessidades de formação ;
o) à participoção na elaboração das normas de actuação profissional e dos
critérios de aruliação do desempenho referentes a coda categoria profissional
para a unidade de cuidados;
p) ao não excesso de trabalho dos enfermeiros mtaliadores;
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q) à caracterização de expectativas de desenvolvtmento pessoal;
0 adequação dos instrumentos;
s) à não existência de erros e tendências.
E como hipóteses alternativas correspondentes:
Existem diferenças entre os níveis de importância e pressos pelos enfermeiros
oyaliadores e avaliado, para um Sistema de Ávaliação do Desempenho da Carreira de
Enfermagem mais eficiente e eficru, no que concerne:
a) à entrevista de orientaçdo inicial ;
b) às entrevistas periódicas de orientação;
c) às entrevistas periódicas de orientação ordinárias e extraordinárias;
d) ao relatório crítico de actividodes;
e) à menção qualitativa como resultado da avaliação contínua;
f) ao reconhecimento do desempenho individual;
g) à transmissão de feedback da performance individual e da equipa;
h) à não burocratização do proce§§o,'
i) à determinaçcÍo de obiectivos para aformação profissional;
j) à existência de formação na área;
k) ao incentivo do trabalho em equipa;
l) ao cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional ;
m) identificação de deficiências do desempenho;
n) identificação de necessidades de formação ;
o) à participação na elaboração das normas de actuação profissional e dos
critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional
para a unidade de cutdados;
p) ao não excesso de trabalho dos enfermeiros aruliadores;
q) à caracterização de expectativas de desenvolvimento pessoal;
r) adequação dos instrumentos;
s) à não existência de erros e tendências.
Pelos resultados que obtivemos rejeitamos a hipótese nula a favor da hipótese
alternativa quanto:
c) às entevistas periódicas de orientação ordinrárias e exffidionárias;
d) ao relatório crítico de actividades;
e) à menção qualitativa como resultado da avaliação contínuq,
1s0
0 ao reconhecimento do desempeúo individual;
g) à transmissão de feedback daperfomrance individuat e da eqúpa;
i ) à deterrrinação de objectivo§ para a formação profissional;
j) à existência de formação naiaeü
l) ao cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional ;
m) identificação de deficiências do desempeúo;
n) identificação de necessidades de formação ;
p) ao não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores;
q) à caracteri zaçáo de expectativas de desenvolvimento pessoal'
As diferenças existentes prendem-se sempre com um maior nível 
de importância
atibúdo pelos enfermeiros avaliadores, com excepção do item referente 
à não
bnrocrati zaçáodo processo, como podemos ver no quadro n'o 10'




Num sistema de avaliaçâo do desempenho deve-se realizar uma
entrevista de orientação inicial.
Num sistema de avaliaçilo do desempeúo deve-se realizat
entrevistas periódicas de orientação.
Num sistema de avaliaçâo do desempenho deverá haver a
possibilidade de realizar enÚevistas periÓdicas de orientação
ordinárias e srhaordinárias.
Numsistemadeavaliaçiiododesempeúodeve.serealizarum
relatório crÍtico de actividades.
Num sistema de avaliação do desempeúo deve ser atribuída uma
menção qualitativa como resultado da avaliação contlnua do seu
desempeúo.


































































Um sistema de avaliação do desempenho deve permitir dar
feedback da performance individual e da eçipa
Um sistema de avaliaçâo do desempenho nÍlo deve ser um
pÍocesso burocratizado.
Um sistema de avaliação do desempenho deve permitir determinar
objecüvos para formação profissional.
Deve existir formação na área da avaliação do desempeúo.
Um sistema de avaliação do desempenho deve incentivar o
trabalho em equipa.
Num sistema de avaliação do desempeúo os presupostos e
metodologia operacional devem ser cumpridos com rigor.
Um sistema de avaliação do desempeúo deve pemritir identificar
deficiências do desempeúo.
Um sistema de avaliação do desempeúo deve permitir identificar
necessidades de formação.
Num sistema de avaliação do desempeúo os enfermeiros
avaliados devem participar na elaboração das normas de actuação
profissional e dos critérios de avaliaçâo do desempenho, referentes
a cada categoria profissional para a unidade de cuidados.
Num sistema de avaliação do desempeúo os enfermeiros
avaliadores não devem ter orcesso de trabalho.
Um sistema de avaliação do desempeúo deve permitir
caracterizar expectativas de desenvolvimento pessoal e
profissional.
Um sistema de avaliaçâo do desempenho deve utilizar
instrumentos adequados à realidade do serviço.
































































































































Dos itens que variam de forma significativa, os avaliados em média acham que
estes são sempre importantes, por outro lado, os avaliadores em média acham que
apenas o relatório crítico de actividades, o não excesso de fiabalho dos avaliadores e o
cumprimento rigoroso dos pressupostos e a metodologia operacional da avaliação do
desempeúo é que são importanÍes sendo todos os oufios em média muito importantes,
como podemos constatar no quadro n.o I 1.
Quadro n.o 1l - Médias relativas aos itens que variam significativamente quanto ao
nível de importrincia das componentes de operacionalização do sistema de avaliação do
desempeúo da carreira de enfermagem para um sistema mais eficiente eficaz
Dos itens que não variam de forma significativa, os avaliados em média acham
que estes são sempre importantes, por outro lado, os avaliadores em média acham que a
não btrrocratrzaqáo do processo, o incentivo do üabalho em equipq a adequação dos
instrumentos e a participação na elaboração das nonnas de actuação profissional e dos
critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional para a
nnidade de cuidados são importantes, sendo todos os outros em média muito




Enüevistas periódicas de orientação ordinárias e exEaordinárias 4,64 3,92
Relatório critico de actiüdades 4,45 3,69
Menção qualitativa como resultado da avaliação continua 4,64 3,85
Reconhecimento do desempenho individual 4,64 4,15
Transmiss áo de feedback da performance individual e da equipa 4,55 4,05
Determinação de objecüvos para a formação profissional 4,73 4,15
Existência de formação na área 4,64 4,19
Cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional 4,36 3,78
Identificação de deficiências do desempeúo 4,64 4,27
Identificação de necessidades de formação 4r@ 4,18
Não excesso de üabalho dos enfermeiros avaliadores 427 3,55
Caractenzação de expectativas de desenvolvimento pessoal 4,73 4,09
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Quadro n.o 12 - Médias relativas aos itens que não variam sigrrificativamente eranto
ao nível de importÍincia das compongntes de operacionalização do sistema de avaliagão
do desempenho da carreira de enfermagem para um sistema mais eficiente eficaz
5.6 _ ESTRATEGIAS E MEDIDAS CORRECTTVAS PARA TORNAR O ACTUAL
SISTEMA DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DA CARREIRA DE
ENFERMAGEM MAIS EFICIENTE E EFICAZ
Pela forma como vão ser apresentados os dados nesta parte da dissertação,
achamos pertinente relembrar que a nossa amostra é formada por 97 enfermeiros, sendo
I I avaliadores e 86 avaliados. Por ouüo lado, achamos ainda pertinente ressaltar
novamente que assumimos que quem não respondia às questões nesta parte do
questioniírio era porque não concordava com as mesmas.
Relativamente ao item medidas para desburocratizar o sistema obtivemos 88
casos vrálidos (10 avaliadores e 78 avaliados), sendo que a maioria dos avaliados
considera que a melhor forma de desburoqalrat o sistema passa pela elaboração de um
projecto profissional, associado uma maior observação no terueno e registos periódicos
das mesmas por parte dos avaliadores (39,7W. No que conceÍne à percepgão da
maioria dos avaliadores, estes acham que a melhor forma de desburocratização passa
pela elaboração do projecto profissional, de uma ficha de auto-mtaliação, por




Entreüsta de orientação inicial 4,82 4,45
Entrevistas periódicas de orientação 4,55 4,21
Não burocmtização do processo 4,09 4,08
Incentivo do trabalho em equipa 4,36 4,15
Participação na elaboração das normas de actuação profissional e dos critérios
de avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional para a
unidade de cuidados
4,45 4,21
Não existência de erros e tendências 4,@ 4,29
Adequação dos instumentos; 4,45 4,31
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Elaborar apenas o projecto
profissional, uma ficha de auto-
avaliação, avaliação por paÍes e
registo poÍ pâÍte do avaliador dos
incidentes crÍticos
Elaborar o projecto profissional,
passaÍ por uma maior
observação no terreno e registos
periódicos das mesmas por parte
dos avaliadores
Elaborar o projecto profissional e
uma ficha de aúo avaliação em










Quanto a uma possível alteração paÍa a periodicidade da avaliação do
desempenho, a maioria das opiniões de ambos os grupos, avaliadores e avaliados
coincidem, sugerido a alteração de trienal, como é acfualmente? para anualmente.
Assim, dos 67 casos válidos (8 avaliadores e 59 avaliados) os que apresentam uma
expressão percenfual mais forte (62,5 %) são os avaliadores, relativamente aos
avaliados (50,8%).















































No que confere à menção final da avaliaçáo do desempenho, sendo esta uma
debilidade bastante referida em oufos estudos acerca da temátic4 como já vimos












avaliadores (45,5 o/o), rcferc que a menção deveria ser alterada para Muito Bom, Bom,
Satisfaz e Insatisfação verificando-se a mesma maioria nos avaliados mas estes com
uma expressão percentual de 39,7 %o.





















































Quantitativa de l0 a 20
Bom, Satisfaz Insatisfaz
Total N
Não existe estabelecida uma periodicidade exacta ptra formação acerca da
avaliaçáo do desempenho, no entanto uma debilidade apontada em vários esfudos é a
falta de formação na áÍea. Neste contexto, sugerimos viírios períodos paÍa a realizaçáo
de formação formal, sendo que aquela que obteve maior representação foi anualmente
nos dois grupos, com uma expressão percenfual dos avaliadores de 72,7 %o e 63,9 % dos
avaliados, percentagens estas relaüvas aos 94 casos válidos (11 avaliadores e 83
avaliados. Achamos ainda que seria pertinente identificar a importância de diferentes
conteúdos alusivos à temática pelo que pedíamos a hierarquização dos mesmos.
Utilizando o teste de Friedman verificamos que os conteúdos aos quais foi dado uma
maior ênfase pelos avaliadores e avaliados foi as normas e critérios de waliação do
desempenho com média de ordenaçáo 2,67 e 2,49 respectivamente. Por ouüo lado, os
conteúdo com ênfase mais baixa foram a preparação para a entrevista de menção


































dos avaliados. Note-se que as classificações mais elevadas correspondem aos conteúdos
a que foi atibuída uma importÍlncia mais baixq devido à escala proposta
Os dados são estatisticamente significativos pois o qú-quadrado püa os
avaliadores foi de 14,381 com nível de significância de 0,026, e para os avaliados um
qui-quadrado de 146,514 com um nível de significância de 0,000.













































Relativamente ao cumprimento mais rigoroso dos pressupostos e metodologia
operacional da avaliação do desempenho, são os próprios avaliadores que reconhecem
que talvez a melhor forma de solucionar esta situação passaria por üm acompanhamento
mais tfi"* no terreno pela sua parte de forma a motivar os avaliados, sendo este facto
reconhecido por 50 % dos elementos. Os avaliados compartilham a mesma opinião, no
entanto com uma expressão percentual mais baixa de 44,2 o/o. Estes dados são relativos
























































mais eficaz no teÍreno poÍ
parte dos avaliadores de
forma a motivar os
avaliados
Implementar um sistema
de auditorias de todas as
fases da avaliação do
desempúo
Tornar mais claros os
critérios de avaliaçâo do
desempenho para que se
posa ir de encontro com
o§ mesmo§















Dos 77 casos vrílidos (10 avaliadores e 67 avaliados) verificamos que são os
próprios avaliadores que reconhecem que uma planificação das actividades mais ,fit*
resolveria o problema do excesso de trabalho (50Yo), tarnbém os avaliados
compartilham da mesma percepção, no entanto com uma maior expressão percenfual
(85,1%).














mais eficaz por parte dos
avaliadores
Avaliar resposüas que os
















































































Como iáL referimos anteriormente nesta dissertação de mestrado, mais
concretamente no sub-capitulo 2.7, são utilizados vários instnrmentos para a reallr;açáo
da avaliaçáo do desempenho, como diversas entreüstas ao longo do período, um
relatório crítico de actividades dos avaliados ao longo do triénio, observação e registo
de incidentes críticos por parte dos avaliadores. Dado estes instnrmentos serem alvo de
algumas críticas noutros esfudos, por exemplo, pela falta de acompanhamento dos
avaliadores, logo consequentemente a falta de observação de incidentes críticos, a não
rcalizaçáo de entevistas subjacentes ao processo, entre mütas outras que já exploramos
a ponnenor no sub-capífulo 2.8, tentamos aferir quais os instrumentos que seriam mais
apropriados. Quem discorda dos instnrmentos (84 casos viílidos, sendo 10 avaliadores e
74 avaliados), acha que se poderia atiliz-ar apenas os incidentes críticos, isto é, realizar-
se uma observação atenta do avaliador ao desempenho do avaliado e registar a mesma
paraposterior discussão, podendo ser incidentes positivos ou negativos, apresentando-se
esta solução pelos avaliados com uma expressão percentual de 25,7 Yo, equiparada à
gestão por objectivos, isto é, anrâlise dos resultados do desempenho tendo como padrão
de comparação os objectivos previarnente definidos, também com 25,7 %.
Identicamente, a gestão por objectivos é encarada como a melhor solução pela maioria
dos avaliadores com 40 % de respostas.
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Dos 88 casos válidos, sendo 9 avaliadores e 79 avaliados, a resolução para
digladiar os erros e tendências existentes na avaliação do desemperüo difere nos
grupos. Segrrndo a maioria dos avaliadores a melhor forma de solucionar passaria pela
elaboração de uma contextualizaçdo mais eficaz dos incidentes críticos entre o
waliador e avaliado (44,4 %). Por outro lado, segundo os avaliados a melhor forma
passaria por uma consciencialtzação dos avaliadores desses mesmos erros e tendências
para que pudessem estar mais despertos para os mesmos (34,2Yfi.




Erros e tendênCia Acompaúamento mais
efrcaz pelos aval iadores
Contextualizar de forma
eficaz os incidentes















avaliadores dos erros ou
tendências que possam

















Paru uma participação mais activa na elaboração das noflnas de acfiração
profissional e de critérios de avaliação do desempeúo referentes a cada categoriapara a
unidade de cuidados, os avaliadores dividem-se de igual forma por duas acções, que são
a estimulação para o envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados, com 44,4 Yo de
respostas e com a mesma percentagem referem que afiavés de reuniões entre
waliadores e avaliados com ideias de ambos também seria uma boa opçÍü0. Por outro
lado, 53,8 %o dos avaliados referem que a estimulação para o envolvimento efectivo dos






























melhor fonna de ultapassar esta debilidade. Os dados demonsfiados são referentes aos
casos viáIidos, que foram 90, sendo 10 avaliadores e 80 avaliados.











avaliados no processo de
decisão das nprmas e
critérios de avaliação
Ahavés de reuniões ente
avaliadores e avaliados
com ideias de ambas as
partes
Cada avaliado deveria
redigir as noÍmas e
critérios paÍa a unidade
de cuidados e o
enfermeiro chefe geri-las
Projectos geridos pela






















Quanto às consequências remuÍreratórias face ao resultado da avaliação do
desempenho ambos os grupos concordam que as mesmas devem ser interdepertdentes,
sendo a expressão percentual dos avaliadores (90,9%) mais marcante do que a dos
avaliados (55,4 o/o), isto dos 94 casos válidos, dos quais 1l são avaliadores e 83
avaliados.


























































Como acúámos de demonshar existem diferenças entre os avaliadores e
avaliados no que concerne aos diversos itens que compõem esta parte do questiontírio,
assim fomos ainda apuar se essas diferenças eram significativas ou não. Desta formq
elaboramos como hipótese nula Não existem diferenças entre os enfermeiros
aruliadores e avaliados quanto às estratégias e medidns correctivas percepcionadas
como adequadas para tornar o Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de
Enfermagem mais eficiente e eficaz (p<0,05) e como hipótese alternativa Existem
diferenças entre os enfermeiros aruliadores e attaliados quanto às estratégias e
medidas correctivas percepcionadas como adequadas para tornar o Sistema de
Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem mais eficiente e eficaz
0)<0,05). As referidas hipóteses foram desdobradas em hipóteses estatísticas:
H0 Não existem diferenças entre os estratégias e medidas coruectivas
indicadas pelos enfermeiros ottaliadores e maliados para tornar o sistema de
waliaçdo do desempenho da Carreira de Enfermagem mais efictente e eficaz
relativamente:
a) à burocratização do sistema;
b) à periodicidade ds Avaliação do Desempenho;
c) à mençdo final da mtaliaçdo do desempenho;
d) à periodicidade de formação formal ra área da Avaliação do
Desempenho;
e) ao cumprimento rigoroso dos pressuposto e metodologia
operacional;
0 qo excesso de trabalho dos waliadores;
g) aos instrumentos aplicados na avaliação do desempenho;
h) aos etros e tendências na avaliação do desempenho;
i) à participação na elaboração das normas de actuaçdo
profissional e de critérios da ovaliação referentes a cada
categoria para a unidade cuidados;
j) consequências na remuneração;
Hl - Existem diferenças entre as estratégias e medidas correctivas indicadas
pelos enfermeiros aruliadores e maliados para tornnr o sistema de avaliação
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do desempenho dn Caryeira de Enfermagem mais eficiente e eficaz
relativamente:
a) à burocratização do sistema;
b) à periodicidade da Avaliação do Desempenho;
c) à mençãofinal dn waliação do desempenho;
d) à periodicidade de formação formal rw área da Avaliação do
Desempenho;
e) ao cumprimento rigoroso dos pressuposto e metodologia
operacional;
D ao excesso de nabalho dos avaliadores;
g) aos instrumentos aplicados na ovaliação do desempenho;
h) aos eruos e tendências na aruliação do desempenho;
r) à participação na elaboração das norunas de actuação
profissional e de critérios da avaliação referentes a cada
categoria para a unidade cuidados;
j) consequências n0 remuneração.
Do output que obtivemos rejeiüámos todas as hipóteses nulas em favor das
alternativas, com excepção da periodicidade de formação formal na área da Avaliação
do Desemperúo (b); ao cumprimento rigoroso dos pressupostos e metodologla
operacional (e); ao excesso de trabalho dos avaliadores (f); e consequências na




Burocratização do sistema; 1,135 ,567
Periodicidade da Avaliação do Desempeúo; 1,988 ,370
Menção final da avaliação do desempeúo; 1,858 ,932
Periodicidade de formação formal naáreada Avaliação do
Desempeúo;
18,665 (, r
Cumprimento rigoroso dos pressuposto e metodologia
operacional;
11,476 LJ
Excesso de üabalho dos avaliadores; 13,314
Instrumentos aplicados na avaliação do desempenho; 13,7W ,615
Erros e tendências na avaliação do desempenho; ,987 ,912
Participação na elaboração das normas de actuação profissional e
de critérios da avaliação referentes a cada categoria paraaunidade
cuidados;
2,032 ,566
Consequências na remuneração 5,079 ,024
Quadro n.o 13 - Nível de significância das debilidades do actual sistemp de avaliação
do desempenho
Na ultima pergunta do questioniário solicitávamos que fossem apresentadas
algumas sugestões de melhoria para aprimorff o processo de avaliação do desempenho
que não estivessem contempladas anteriormente no questionário. Das 11 asserções
verificámos que 6 já tinham sido exploradas anteriormente no questionário, surgindo 5
novas. Das novas que surgiram verificamos que 3 estêlo relacionadas com o desempeúo
dos avaliadores, I com incenüvos para os avaliados e I com o processo. Todas as
asserções foram indicadas pelos avaliados com excepção de uma asserção alusiva ao
desempenho dos avaliadores.
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Tema Unidade de Registo
Desempenho dos avaliadores
"que os avaliadores saibam elogiar as evoluções ou bom desempenho
durante as entreüstas e não só os erros" (avaliado)
"capacidade dos avaliadores se colocarem em igualdade com o avaliado
na gestão do desempenho de equipa - um sistema em rede...." (avaliado)
"aavaliação deve ser levada a sério pelos avaliadores" (avaliador)
Incentivos para os avaliados
o' se em qualquer sistema houver alguns trpos de beneficios, que não
económicos, para os diferentes grupos profissionais seria uma mais valia
para o empeúo de todos" (avaliado)
Processo 'lriülegiar a acção, o saber ser fazer" (avaliado)
Quadro n.o 14 - Sugestões mencionadas pelos avaliadores e avaliados de melhoria para
o actua] sistema de avaliação do desempenho
Nas investigações qualitativas a separação enüe a apresentação e interpretação
dos resultados não é tradicionalmente feita, no entanto no presente estudo e devido ao
número reduzido de respostas, a contribüção desta aniálise é baixa pelo que iremos
utilizá-la para reforçar o analisado quantitativamente aquando da discussão de
resultados no capífulo que se segue.
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
Como vimos no capífulo anterior aquando da apresentação dos resultados, a
maioria dos participantes do nosso eshrdo são do sexo feminino. Este facto vai de
encontro com a realidade da profissão de enfermâg€h, pois segrrndo os estudos de
Morrow e Piarki et al, citados por Moreira (2000), o mundo da profissão de
enfennagem tem uma concentação feminina de 90 %. O mesmo facto pode estar
relacionado com as origens da enfennagem, já exploradas anteriormente nesta
dissertação, mais concretamente no sub-capífulo 2.1 referente à abordagem histórica da
enfermagem.
Relativamente às habilitações litenírias verificiámos que a maioria dos
enfermeiros que participaram no nosso estudo são licenciados, podendo este factor estar
relacionado com o sucedido em 1998 quando o Curso de Enfermagem deixa de ter uma
duração de três anos e passa paraquatro anos lectivos conferindo o grau de licenciatura.
Perante o referido, foi proporcionada a oportunidade aos enfermeiros com bacharelato
de realizarem um ano complementar de fonnryáo conferindo-lhes, deste modo, o grau
de licenciados, tal como já referimos no capítulo 2.1 da,presente dissertação.
Aferimos também gue, quer a idade, quer o tempo de exercício profissional dos
avaliadores é sempre superior ao dos avaliados. Pensamos que este facto pode estar
relacionado com a forma de progressão na caÍreira de enfermagem, pois como já
referimos, paÍa se ter acesso à categoria de chefe é necessiário a abertura de concurso, só
podendo concolrer enfermeiros graduados ou então especialistas, com seis anos de
exercício profissional e classificação de avaliação do desemperúo de satisfoz.
Consequentemente o chefe tem uma idade mais avançada e com mais tempo de
exercício de profissão.
Os nossos dados quanto à concordância com a existência de um sistema de
avaliação do desempenho püa a cameira de enfermagem coincidem com os esfudos
empíricos por nós consultados püaa elaboração da presente dissertação (Moreira, 2000;
Pereira, 2001; Batista et al 2002). A grande maioria dos enfermeiros concorda com a
existência de um sistema de avaliação do desempenho para a carreira de enfennagem,
no entanto apurámos com o nosso esfudo que existem diferenças significativas entre
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enfermeiros avaliadores e avaliados, sendo os primeiros que atribuem um nível de
concordância mais elevado. Pensamos que este facto pode estar relacionado com o
sentimento de descrédito relativamente ao sistema de avali açáo do desempenho, que
existe principalmente por parte dos avaliados. Sentimento causado pela utilização
adulterada do sistema, ao jeito de cada um, não cumprindo com o legislado, como
vimos perante os resultados do presente esfudo e como vamos explorar um pouco mais
à frente neste capífuIo. Desta forma o sistema de avaliação acabapor perder a essência
do instnrmento estratégico de gestâlo paÍa a prestação de cuidados de enferma.gem com
qualidade, valorizando o desenvolvimento profissional dos seus interlocutores,
passando assim de trm meio püa urn fim, sendo esse fim como já vimos a promoção e
progressão na carreira. No entanto, com o presente esfudo apuramos que a maioria dos
interlocutores do sistema acham que os resultados da avaliação do desempenho devem
continuar a ser interdependentes das consequências na remuneração. Na nossa opinião
também pensamos que isso poderia continuar a acontecer mas se o sistema fosse
cumprido com rigor, atingindo a finalidade fundamental do mesmo, pois achamos que o
sistema desta forma fica contaminado pela sede de uma maior satisfação pessoal. Esta
opinião vai de encontro a uma das asserções aquando a pergunta de resposta abert4 na
qual solicitamos aos participantes do estudo que colocassem sugestões de melhoria para
aprimorar o sistema de avaliação do desempenho, sendo a mesma: 'ose em qualquer
sistema houver alguns tipos de beneficios, que não económicos, para os diferentes
grupos profissionais seria uma mais valia püao empeúo de todos" (avaliado).
No que confere à satisfação com o actual sistema de avaliação do desempeúo
da carreira de enfermagem, como verificamos as diferenças não são significativas
relativamente a avaliadores e avaliados, no entanto os avaliadores em média estão
satisfeitos e os avaliados indecisos. Pensamos que este facto poderá também estar
relacionado com a visão de descrédito que f;alamos anteriormente, tal como com o facto
de existirem erros e tendências no sistemq o que provavelmente geram uma insatisfação
perante o mesmo, sendo a validação social dos julgamentos, referida por Caetano
(1996), pouco consistente para o avaliado, perdendo-se segundo o autor a efrcácia do
processo em causa. Outra asserção da pergunta com resposta aberta, que já referimos
pode fundamentar este dado, estando a mesma relacionada com o desempenho dos
avaliadores: 'oa avaliação deve ser levada a sério pelos avaliadores" (avaliador).
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Como exploramos anteriormente no estudo teórico desta dissertação, de acordo
com Lucena (1995) o conjunto de componentes que dimensionam o campo de actuação
da avaliação do desempenho consistem em quatro pontos básicos: negociação,
acompanhando, acções sobre, e avaliação do desempeúo. Relativartente ao
acompanhamento, pelo que esüá legislado , fu parte da metodologia e pressupostos do
sistema. Pelos resultados obtidos no estudo, verificamos que o cumprimento com rigor
da metodologia e os pressupostos são considerados em média a pelos dois grupos como
importante ptra um sistema mais eficiente e efrcaz, no entanto o nível de ocorrência
definido pelos avaliados é mais baixo. Assim, e de acordo com os dados obtidos pelos
avaliados o pressuposto da familiarrzaçáo do avaliador com o avaliado, já explorado
anteriorrrente no estudo teórico, cai por âgw.
Ao tentannos apurar como resolver o não cumprimento rigoroso da metodologia
e pressupostos verificamos que apenas 8 avaliadores e 77 avaliados, dos I I avaliadores
e 86 avaliados, concordam com esta facto, apontando como a melhor estratégia de
resolução um acompanhamento mais eftcar, por parte dos avaliadores para motivar os
avaliados no seu desempenho. Cwioso que nenhum avaliador concorda com um sistema
de auditorias de todas as fases do processo. Porque será? Existe algo para esconder?
Não são eles que referem um nível de ocorrência sempre mais elevado do que é
pressuposto acontecer?
Relativamente ao que estií legislado acerca da avaliação do desempeúo,
verificrárnos que de uma forma ged, os enfenneiros tem um nível de concordância
positivo, sendo a média dos avaliadores sempre superior à dos avaliados. As diferenças
são significativas apenas relativamente aos pressupostos legais.
Ao analisarmos cuidadosamente os dados verificámos algo muito curioso: os
avaliadores expressam um nível de ocorrência da operacionalização do sistema de
avaliação do desempenho na instituição, onde esül inclúdo também o legislado,
superior à dos avaliados relaüvamente aos resultados reais, aos procedimentos reais de
interacção, e por fim à adequação, formação e participação real no sistema de avaliação
do desemperüo. É excepção a este nível de ocorrência superior os procedimentos reais
não interactivos e os reais obstrículos, sendo que nestes factores são os avaliados que
atribuem superior nível de ocorrência No entanto, as diferenças expressas enüe os dois
grupos só são significativas para os procedimentos reais de interacção, como já
referimos. Como podemos ver os resultados são um pouco conflituosos neste ponto,
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pois o esperado era que o nível de ocorrência, seja ele qual fosse, coincidisse nos dois
grupos.
Os avaliadores são os que expressam um nível de concordância mais elevado
com o legislado, são os que expÍessam um nível de ocorrência da operacionahração do
sistema, de uma forma Bed, mais elevado e são os que também atribuem, de uma
fonna geral, um nível de importância mais elevado às componentes de
operacionalizaçáo do sistema para que este seja mais eficiente e efrcaz. Logo coloca-se
a questão: se concordam com o legislado e atribuem elevado nível de importância às
diferentes componentes de operaciornlizaçáo do sistema para que este seja mais
eficiente e eftcaz, porque não cumprem com o mesmo rigorosamente? Sendo esta a
ideia que os avaliados deixam transparecer da anrálise feita à variável operacionalizaçãro
do sistemana instituição. Será que estií relacionado com uma das asserções, aquando da
pergunta com resposta abert+ dada por um avaliado, o qual sugere como forma de
o sistema o desenvolvimento da 'ocapacidade dos avaliadores se colocaÍem
em igualdade com o avaliado na gestão do desempenho de equipa - um sistema em
rede...." (avaliado), sendo a altura ideal para isso os momentos de interacção? Ou sení
que está relacionado com uma das debilidades apontadas por outros estudos empíricos,
que é o excesso de trabalho dos avaliadores? No presente estudo verificamos que de
acordo com os avaliados esta é a segunda debilidade com a qual eles concordam menos,
pois dos 86 casos, apenas 67 concordam que os avaliadores teúam excesso de trabalho
os quais, na sua maiori4 sugerem que a melhor forma de digladiar tal facto passa por
uma planificação das actividades mais efrcaz por parte dos avaliadores, sendo a mesma
percepção partilhada pelos próprios avaliadores, dos quais apenas I dos 1l não
concorda que tenha excesso de üabalho.
No que confere aos procedimelúss reais não interactivos, como já referimos o
nível de ocorrência dos avaliados é superior ao dos avaliadores, sendo o nível de
importância para um sistema mais eficiente e efrcaz, dos itens deste factor, considerados
mais importantes pelos avaliadores do que pelos avaliados. Consideramos que tal facto
pode estar associado à conotação negativa atribúda ao relatório crítico de actividades
bem como a atribuição da menção qualitativa por parte dos avaliados, pois como vimos
ao longo do corpo teórico desta dissertação, estes são itens apontados como pouco
desejadostalvez pela forma de utilização dos mesmos. No entanto, no presente esfudo
verificamos que em média os avaliadores concordam e os avaliados em média estÍio
indecisos com os procedimentos não interactivos legais. No que confere ao relatório
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crítico de actiüdades, achamos que os avaliadores concordam porque se não fazem
açompanhamentoo seja por que motivo for, têm que ter algo que sustente atribuição da
menção qualitativa. Por outro lado, os avaliados estão indecisos talvez porque sabem
que se não é efecfuado o acompanhamento de forma correct4 esta é a unica fonna de
demonstrar o desempenho que tiveram, no entanto existe como já faftámos o outro lado
da moed4 pois nem tudo o que se escreve, se faz ou nem fudo o que se faz se escreve,
sendo privilegiado neste processo aqueles que maior idoneidade tiverem pa4aescrever.
Relativamente à menção qualitativa verificamos que este é o item ao qual os
avaliadores em média atribuem maior importância para um sistema mais eficiente e
eftcaz, mas contrariarnente a isso temos os avaliados que atribuem gma menor
importáncia a este item, temos desta forma uma situação com médias totalmente
antagónicas. Pensamos que este facto possa estar relacionado com o desejo de I 6,5 yo
dos avaliados (dos 73 avatiados que acham que a menção final da avaliação deve ser
alterada) transformarem a mençâo final da avaliação do desempenho ngma classificação
quantitativa. Como vimos são portanto enfermeiros imbuídos de um espírito positivista,
confrariamente aos avaliadores, pois todos defendem uma classificação qualitativa mas
diferente da existente, com mais níveis, talvez paÍa colmatar o já referido no esfudo
teórico desta dissertação relativamente à classifi cação, a qual não permite distinguir
adequadarnente o desempenho dos avaliados.
Quanto aos reais obstiículos da avaliação do desempenho (a existência de
erros/tendências e a burocrati raçáo do processo), como já referimos o nível de
ocorrência dos avaliados é superior ao dos avaliadores. Relativamente ao item
burocratização do processo, o nível de importáncia para obter um sistema mais eficiente
e efrcaz do que o actual dos avaliados é superior relativamente aos avaliadores,
verificando-se o contriârio relativamente ao item dos erros e tendências. Desta forma,
aferimos que apesar de não asstrmirem totalmente os erros e tendências da avaliação do
desempenho por eles cometidos, segundo os dados fornecidos pelos avaliados, têm
consciência da importância da sua ausência para que o sistema seja mais eficiente e
efrcaz. Pensamos que este é um bom çaminho para a eliminação desta debilidade e vai
de enconüo com as estratégias apontadas pela maioria dos avaliados para degladiar a
mesma
Relativamente ao processo ser buro crattzado verificarnos que são os avaliados
que expressam essa ocorrência de forma mais marcante atribuindo uma importÍincia
mais elevada do que os avaliadores à não burocratiz-ação do processo para um sistema
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mais eficiente e efrcar,. Como sabemos, a burocracia, por trm lado, transmite seguÍança
aos profissionais estandardizando as acções, por oufro lado, a mesma implica uma
adesão, por vezes exagerada, a regulamentos o que pode impedir a flexibilidade do
trabalho dos profissionais, sendo esta uma das características principais da profissão de
enfermagem, conduzindo a uma despersonalizaçáo dos relacionamentos, o que leva a
uma impessoalidade, e como já vimos os enfenneiros avaliados valorizam bastante os
procedimentos interactivos. Talvezpelo que acabiámos de referir a opinião dos avaliados
se divida de igual forma relativamente aos instrumentos por eles sugeridos como os
mais adequados para aplicar na avaliação do desempenho - gestEio por objectivos e
incidentes críticos. A gestÍio por objectivos, como já explorámos, é qm instrtrmento que
aumenta o trânsito dos papéis tornando o sistema ainda mais bgrosratizado, Dâs
conferindo elevado grau de segurança. Por outro lado, a utilização dos incidentes
críticos pressupõe observações constantes do desempenho do avaliado por parte do
avaliador e transmissão de feedback referente ao mesmo, logo um acompanhamento
mais de perto, sentindo interesse por parte do avaliador, tal como acontece no esfudo de
Pereira (2000). Estes resultados vão coincidir com as estratégias por eles definidas
como as melhores para desburoqatizar o sistema que passa pela elaboração do projecto
profissional, por uma maior observação no terreno e registos periódicos das mesmas por
parte dos avaliadores. De salientar ainda que relativamente a esta esüatégia os
avaliadores referem que a melhor forma de desbtuo cratiz,ação passa pela elaboração de
um projecto profissional, de uma ficha de auto-avaliação , avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críticos. Pela análise desta resposta parece-nos que
esüâ patente um sentimento de descenhalizar o poder relativamente à avaliação do
desempenho, diminuindo a responsabilidade dos avaliadores na avaliação qualitativa
final, prendendo-se esta necessidad e talvezpela insatisfação existente com o sistema por
parte dos avaliados.
Gostaríamos ainda de ressaltar que a maioria dos avaliadores referem como
insEtrmento para a avaliação do desempeúo apenas a gestão por objectivos e somente
20% refere incidentes críticos. Quererá o referido dizer- que os avaliadores têm
dificuldade em entrar no terreno, dado que este instnrmento pressupõe um
acompanhamento in locu, implicando desta forma procedimentos de interacção? Ou
será que preferem um sistema mais buocratizado hansmitindo-lhes mais segurança de
modo a salvaguarda a sua posição?
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Existe entre a resposta de solucionar a adequação dos inshrmentos para a
avaliação do desemperúo e a forma de solucionar os erros e tendência naturais da
avaliação do desempenho um contra-senso entre os avaliadores. A maioria dos
avaliadores refere que o melhor instrtrmento seria apenas a gestão por objectivos, mas
referem que a melhor forma de solucionar os erros e tendências é a contexhnlimçào
mais efrçaz dos incidentes críticos, verificamos assim alguma falta de coesão das
respostas do avaliadores.
Analisando os resultados reais, os procedimentos reais de interacção e
adequação, formação e participação real no sistema de avaliaçâo do desempeúo, como
já dissemos, os avaliadores expressam um nível de ocorrência sempre mais alto que os
avaliados, expressando também um nível de importância para os itens que compõem
estes factores mais elevado. Estes factores encontram-se todos correlacionados pois para
que os resultados reais sejam alcançados é necessário que haja uma adequação,
formação e participação real no sistema de avaliação do desempenho e que os
procedimentos reais de interacção ocorram püaque o avaliado consiga saber como esta
a §er o seu desempenho. No entanto, relativamente à ocorrência destes factores
verificámos que mais uma vez existe um contra-senso enfie as respostas dos dois
grupos, sendo a diferença significativa para os procedimentos reais de interacção, onde
os avaliados em média referem que acontecem raramente e os avaliadores não sabem.
Como vimos um dos pontos básicos de Lucena (1995) para o campo de actuação da
avaliação do desempenho era a negociação do mesmo, e segrurdo Caetano a '?alidade
social das cotações sení tanto maior quanto mais o processo de avaliação se caracterizar
pela possibilidade de negociação do conteúdo de tais cotações" (Caetano , 1996, p.367).
Desta formq como poderá a menção final do avaliado ser entendida como justa por este
se a possibilidade de negociação da mesm4 que supostamente ocoÍre nos momento de
interacção do processo, não se verificou?
No entanto, quer avaliadores quer avaliados sabem que para que o sistema seja
mais eficiente e efrcaz é necessáma a plena execução dos diferentes itens que compõem
estes factores, uma vez que em média os níveis de importÍincia definidos pelos mesmos
são sempre iguais ou acima do importante.
A debilidade que menos foi aceite pela nossa população (avaliadores e
avaliados) foi a alteração da periodicidade da avaliação do desempenho. No que diz
173
respeito aos avaliadores pensamos que este facto pode estar associado com a
burocratização do processo trazendo para o avaliador mais trabalho se a periodicidade
fosse alterada para menos tempo, e supomos que talvez se fosse para mais tempo seria
dificil parao próprio cumpri a sua tarefa proferindo um julgamento justo. Relativamente
aos avaliados não conseguimos encontrar uma justificação. Desta form4 neste aspecto o
sistema parece responder s6s flnsêios dos interlocutores do sistema.
Por outro lado, a debilidade que foi aceite em maior escala pela nossa população
(avaliadores e avaliados) foi a falta de formação na áreada avaliação do desempeúo,
sendo considerada a sua existência em média como muito importante pelos avaliadores
e importante pelos avaliados para um sistema mais eficiente e eficaz do que o actual.
Estes dados vão de encontro com o que já referimos no capítulo 1.6, referente às fontes
de avaliação do desempeúo, quando referimos que os avaliadores devem ter formação
de forma a objectivar a avaliação do desemperüo dos avaliados proferindo uma
avaliação mais exacta (smitb in caetano & vala, zooz).
A maioria dos participantes consideram que a referida formação deve ser feita
anualmente e cujos conteúdos mais pertinentes são as nonnas e critérios de avaliação.
Achamos que este facto estii interligado com o sentimento de injustiça por todos os
enfermeiros serem colocados no mesmo saco aquando o término da avali Wão do
desempenho, tentando desta forma com a formação sobre as nonnas e critérios perceber
melhor o que se passa, e como agir, pois a mesma percepção é partilhada pelos
avaliadores.
6.1 - LIMTTAÇOES DO ESTUDO
Estamos conscientes das limitações que um esfudo deste tipo possa apresentar,
sendo de salientar as constantes alterações que se verificam no nosso Sistema de Saúde
quanto ao níveis de gestão das organizações impücando alterações na sua estnrt*ra,
processo de decisão e cultur4 referimo-nos portanto à gestão privada das gnidades de
saúde, que pode alterar o processo de avaliaçáo do desempenho instituído, o qual não se
verificou na instituição em estudo até àdata de entrega desta dissertação.
Uma outa limitação importante é a amostra do estudo ser de conveniência pois
limita-nos qtranto à generalização dos resultados. O pressuposto de que há suficientes
semelhanças entre os enfermeiros da unidade em esfudo e a restante população pode
cair por ágtapelo que as extrapolações foram realizadas de forma muito cautelosa.
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Como já referimos o esfudo é descritivo correlacional comparativo, assumindo-
se o facto de ser correlacional como uma limitação ao esfudo, pois não demonstra
relações de causalidade entre as variáveis.
Sabemos aind4 que o insüumento utilizado püa a recolher os dados possui
algumas desvantagens, das quais podemos destac aÍ a possibilidade de superficialidade
das respostas ou mesmo não respostas, o facto dos indivíduos poderem interpretar mal
os itens não havendo a possibilidade de os esclarecer e ainda a dificuldade de controlar
as circunstâncias em que foi respondido. Todas as desvantageÍrs apontadas podem
assumir-se como limitações do esfudo, no entanto como forma de digladiar estas
limitações fomos algumas vezes aos serviços demonshando disponibilidade para
possíveis dúvidas que pudessem surgir e exaltando a importÍlncia do estudo para
estimular a participação activa e não superficial no mesmo. Ainda relativamente ao
instnrmento de colheita de dados, gostaríamos de referir que a forma como foi elaborada
a ultima paÍte do questioniírio também se pode assumir como uma limitação do esfudo.
Seriam certartente mais concretos os resultados se tivéssemos elaborado a questão de
ouüa forma e colocado um opção de não concordo, assim deixaria de existir incertezas
se eram não respostas propositadas ou se não concordavam mesmo com a debilidade.
Outra das limitações deste estudo prende-se com o local de colheita de dados. O
hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre é urn hospital que se locatiza,jgnto da
Escola Superior de Saúde de Portalegre, onde um grande número de enfermeiros
complementa os seus currículos académicos através de licenciaturas e pós-graduações.
Durante estes complementos são solicitados vtírios üabalhos aos alunos, prendendo-se
algrrns com investigação, sendo múto frequentemente os mesmos realizados na
instituição em causa, o hospital. Desta formq este facto pode constituir-se como una
limitação ptra o presente estudo por a população ser alvo de viírias investigações
podendo encontrar-se o'saturada" de tanta investigação.
Por fim, o facto da colheita de dados ter sido realizadano período de ferias de
alguns enfermeiros pode constituir-se como outra limitação, assim prolongamos o




Ao longo da presente dissertação procuramos dar resposta às questões de
investigação colocadas, identificando as percepções dos enfermeiros avaliadores e
avaliados, acerca de um sistema de avaliação do desemperúo para a, carreira de
enfermagem mais eficiente e efrcazque o acfual, bem como as diferenças e semelhanças
entre elas. Consideramos que conseguimos atingir os objectivos por nos propostos.
Concluindo de uma forma geral que quer avaliadores quer avaliados concordam com a
existência de um sistema de avaliação do desempenho na caÍreira de enfermagem sendo
o nível de concordância dos avaliadores superior ao dos avaliados, cujo a diferença é
significativa enúe os grupos.
No que confere ao nível de satisfação com o acfual sistema de avaliação do
desempenho verif;icamos que a percepção dos avaliadores e avaliados é similar, sendo
uma satisfação positiva.
A legislação do acfual sistema de avaliação do desempenho foi analisada com
diversos factores (pressupostos legais, objectivos legais, procedimentos de interacção
legais e procedimentos não interactivos legais), onde verificamos que as diferenças
entre os níveis de concordÍincia expressos pelos enfermeiros avaliadores e avaliados são
significativas apenas paÍa os pressupostos legais. O nível de concordância é sempre
positivo nos dois grupos, mas são sempre os avaliadores que expressam gm nível mais
elevado, sendo os factores referentes aos pressupostos legais e aos procedimentos não
interactivos alvo de concordância mais baixa por parte dos avaliadores e avaliados.
A operaciotnlização do actual sistema de avaliação do desempenho da carreira
de enfermagem na instituição também foi analisada e função dos diferentes factores
(resultados reais, procedimentos reais de interacção, adequação, formação e participação
real no sistema, procedimentos reais não interactivos e reais obstáculos), onde
verificamos que o nível de ocorrência enhe enfenneiros avaliadores e avaliados é
sempre similar com excepção dos procedimentos reais de interacção. Os níveis de
ocorrência oscilam enüe positivos e negativos, sendo expresso um nível de ocorrência
negativo pelos avaliadores apenas aos reais obsüículos, mas por outro lado, os avaliados
expressam níveis negativos de ocorrência relativamente aos procedimentos reais de
interacção e adequação, formação e participação real no sistema.
Quanto as diferenças entre os níveis de importância expressos pelos enferrreiros
avaliadores e avaliados no que concerne às componentes de operacional fuúo do
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sistema de avaliaçáo do desempenho da carreira de enferm4gem para um sistema mais
eficiente e efiçaz do que o acfual, verificamos que as mesmas são significativas enüe
avarad'"I 
f*f#*,{ff*:;:^;-;:a.
reconhecimento do desempenho individual;
à transmissão de feedback da perforrrance individual e da equipa, à
determinação de objectivos para a formação profissional;
à existência de formação na fueu ao cumprimento com rigor dos
pressupostos e metodologla operacional;
. ffi:ffi :: :::J,:,#:,1":'r;;T"'
. ao não excesso de trabalho dos enfenneiros avaliadores;
. à caractenz:rçáo de expectativas de desenvolvimento pessoal.
Os níveis de importÍincia expressos pelos avaliadores e avaliados são sempre
positivos, sendo que os avaliados em média consideram todos os itens importantes e os
avaliadores repartem as suas percepções por muito importante e importante. Desta
r'rma "' 
l'1**ff**ff****::::H: # :::*"",,
. o não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores;
. as entevistas periódicas de orientação;
: I ft[l{dx[i{:**,,*o na e,aboraçã. das nonnas
de actuação profissional e dos critérios de avaliação do desempeúo
referentes a cada categoria profissional para a unidade de cúdados.
Por ou'Íro',l' 
i.#Ídilfi".##""]las e ex,raordinrárias ;
. a menção qualitativa como resultado da avaliação continu4
. o recorúecimento do desempentro individual;
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. a caructertzação de expectativas de desenvolvimento pessoal;
. a não existência de erros e tendências.
Relativamente as estratégtas e medidas correctivas puÍatomar o acfual sistema
de avaliação do desempenho da carreira de enfermagem mais eficiente e efrcaz,
verificamos que das debilidades que apontamos aquelas com que os avaliadores menos
concordaram são a alteração da periodicidade da avaliação do desempenho e o não
cumprimento rigoroso da metodologia e pressupostos. Por ouüo lado, todos concordam
com a alteração da menção final da avaliação do desempenho e com a criação de uma
periodicidade para forrração fonnal acerca da avaliação do desempenho. Relativamente
aos avaliados verificamos que a debilidade com que menos concordam é alteração da
periodicidade da avali açáo do desempenho, seguindo-se o excesso de trabalho dos
avaliadores- Por outro lado, a criação de uma periodicidade para formação formal acerca
da avaliação do desemperúo é defendida em maior número.
De acordo com as percepções dos avaliadores e avaliados quanto a estratégias e
medidas correctivas paÍa tomar o acfual sistema de avali ação do desempenho mais
eficiente e eficaz que o acfual, verificamos no que concerne às medidas para
desburocrutizan o sistema que segundo os avaliados é a elaboração de um projecto
profissional, associado a uma maior observação no terreno e a registos periódicos das
mesmas por parte dos avaliadores, no entanto os avaliadores defendem a elaboração do
projecto profissional, de uma ficha de auto-avaliação, poÍ avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críticos. Relativamente à alteração para a
periodicidade da avaliação do desempenho verificamos que a maioria dos que
concordam com a mesmq quer sejam avaliadores ou avaliados, alteravam para anual,
sendo a menção final alteruMtambém pelos dois grupos paÍa Muito bom, Bom, Satisfaz
e lnsatisfaz.
Como já referimos, a criação de uma periodicidade de fonnação formal para a
avaliação do desempenho é aceite em grande massa pelos enfermeiros, expressando-se a
maioria quer de avaliadores quer de avaliados que a mesma deveria ser anual.
Quanto ao crunprimento mais rigoroso dos pressupostos e metodologra
operacional da avaliação do desempenho, a maioria dos avaliadores e avaliados referem
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que a melhor forma de solucionar esta situação passaria por um acompanhamento mais
efrçazno terreno pela sua parte dos avaliadores.
Para digladiar o excesso de trabalho dos avaliadores, mais uma vez os dois
grupos Partilham a mesma percepção que coÍrsiste na planificação mais eficaz das
actividades por parte dos avaliadores.
Relativamente aos instnrmentos aplicados na avaliação do desempenho
verificamos que quer avaliadores quer avaliados defendem na sua maioria o uso da
gestão por objectivos, sendo que os avaliados defendem com igual percentagem também
o uso dos incidentes críücos.
No que concenle à eliminação dos eÍros e tendências da avaliação do
desempenho, segundo a maioria dos avaliadores, a melhor forma de solucionar passaria
pela elaboração de uma contexfualização mais efrcaz dos incidentes críticos entre o
avaliador e avaliado, segundo os avaliados a melhor forrra passaria por uma
consciencialização dos avaliadores desses mesmos erros e tendências para que
pudessem estar mais despertos para os mesmos.
Para uma participação mais activa na elaboração das nonnas de acfuaçâo
profissional e de critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categori apafiLa
unidade de cuidados, as percepções dos avaliadores dividem-se de igrral forma por duas
acções, que são a estimulação para o envolvimento efectivo dos enferneiros avaliados e
returiões enfe avaliadores e avaliados com ideias de ambos. Quanto aos avaliadores a
estimulaçáo paru o envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados no processo de
decisão das normas e critérios de avaliação será a melhor opção.
De uma fonna geral, podemos d.u:er que a percepção dos enfermeiros
avaliadores acerca de un sistema de avaliação do desempeúo mais eficiente e efrcaz
que o acfual consiste num sistema objectivo, porém burocratizado, com gma gestão por
objectivos e uma descentraluação do poder relativamente à menção final de avaliação,
onde vemos desta forma imbuído a diminuição das suas responsabilidades deste
processo. Por oufio lado, os enfenneiros avaliados pretendem um acompanhamento
mais de perto, ao refeúem como instnrmentos os incidentes críticos, mas também uma
avaliação objectiva, ao referirem gestão por objectivos, sistémica e formal, valorizando
consideravelmente os procedimentos de interacção, os quais vimos que os avaliadores
têm dificuldade em estabelecer.
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Desta forma vamos então tentar traçar o perfil de um sistema de avaliação do
desempeúo para a carreira de Enfennagem mais eficiente e eficaz que o actual, de
acordo coma percepção dos enfermeiros avaliadores e avaliados. Assim, pelos dados
que obtivemos um sistema de avaliação do dsssmpeÍúo mais eficiente e eficazdo que o
que é utilizado actualmente na cameira de enfermagem deveria ter uma periodicidade
anual, sendo rcaluado, segundo os avaliados, um projecto profissional, associado a uma
maior observação no terreno e registos periódicos dos mesmos por paÍte dos
avaliadores. Segundo os avaliadores, deveria haver a elaboração de um projecto
profissional, de uma ficha de auto-avaliação, avaliação por pares e registo por parte do
avaliador dos incidentes críticos.
Os principais instnunentos utilizados deveriam ser a gestÍio por objectivos e os
incidentes críticos, sendo a classificação final qualitativa com 4 níveis de mensgração -
Múto Bom, Bom, Satisfaz e Insatisfaz. Para evitar os erros e tendências da avaliação
do desempeúo os avaliadores deveriam cont exfiutlizar mais efiicazrnente os incidentes
críticos e terem consciência da possibilidade de ocorrência dos mesmos de forma a
poderem controlá-los.
O processo deveria ser provido de um acompanhamento mais efrcazno terreno
por parte dos avaliadores de forma a motivar os avaliados, sendo os mesmos
estimulados de forma mais efectiva no processo de elúoração das normas e critérios de
avaliação do desempeúo referentes a cada categoria profissional para a gnidade de
cuidados.
Para um sistema mais eficiente e eficaz os avaliadores deveriam planear as suas
actividades de forma mais efrcazpara não terem excesso de trabalho.
Deveria ainda ser estabelecido uma periodicidade formal paÍa formação acerca
da avaliação do desempenho, quer paÍa avaliadores quer para avaliados, com o int*ito
que todos terúam bases para poder participar no mesmo. É assim a percepção de uma
sistema mais eficiente e efrcaz, de acordo com as debilidades apontadas ao actual, não
esquecendo os níveis de importáncia definidos pelos dois principais interlocutores do
sistema relativamente às afirmações colocadas paÍa um sistema mais eficiente e efrcaz,
níveis j á explorados anteriormente.
A tealização desta investigação apesar das limitações que já referimos pÍ,ece-
nos importante em diversos aspectos. Por un lado, achamos que pode senrir de base
para o departarnento dos Recursos humanos, facilitando a percepção do que desmotiva
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os interlocutores no sistema de avali açáo do desempenho, permitindo desta forma uma
intenrenção junto dos mesmos, motivando-os para que o seu desempenho seja o melhor
possível conduzindo à excelência do sucesso organizacional. Por outro lado, e como
sabemos, os sistemas de avaliação do desemFenho da fimção pública sofreram
alterações recentemente de acordo com o Sistema Integrado de Avaliação do
Desempenho da Administração Pública A criação deste sistema na Lei n.o 1012004 de
22 de Março, regulamentada pelo Decerto n.o L9N2AO4 de 14 de Maio, suscitou
algumas dúüdas quanto à aplicabilidade do mesmo na classe de Enfermagem. No
entanto, e tendo em conta o art. 21" da mesma Lei, o sistema de avaliação podení ser
adaptado às careiras de regime geral e corpos especiais, onde se engloba a
Enfermagem. Por conseguinte, a referida Lei não revoga o Sistema de Avaliação do
Desemperúo em Enferm4gem, conduz sim para uma adaptação do mesmo. É desta
fonnq e por essa adaptação ainda não ter ocorrido, guo se considera que os resultados
desta investigação podem ser benéficos paÍa a reformulaçáo, sugerindo práticas que
poçam orientar alterações e melhorarnentos a efectuar de acordo com a percepção dos
principais interlocutores do sistema. No entanto, temos consciência que a presente
investigação foi realizada num contexto reshito, apenas de um Hospital, considera-se
também relevante verificar se as conclusões obtidas neste estudo são devido a factores
meramente contexfuais ou se os mesmo são globais. Deste modo, sugerimos para
fuflrras investigações englobar outras orgarÍz*rções de Saúde paÍa identificar as suas
realidades específicas, possibilitando entÍlo obter conclusões já passíveis de
generalizações mais amplas.
Considerando as percepções dos enfermeiros avaliadores e avaliados, face à
problemática em estudo, verifica-se a existência de alguns aspectos que podem ser
melhorados, no sentido de possibilitar um siste,ma de avaliação do desempenho mais
eficiente e eficazpara a enferrragem. E perante os mesmos que formulamos o plano de
intervenção que se segue no próximo capítulo.
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U à caracterização de erpectativas de deserwolvimento pessoal;
r) adeEtação dos insfiitmentos;
s) à não existência de etros e tendências.
E como hipóteses alternativas correspondentes:
Existem diferenças entre os níveis de importância expressos pelos enfermeiros
avaliadores e ovaliado, pora um Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de
Enfermagem mais eficiente e eficaz, no qae concerne:
a) à entrevista de orientação inicial :
b) às entrevistas periódicas de orientação;
c) às entrevistas periódicas de orientação ordinarias e extraordinarias;
d) ao relatório crítico de actividades;
e) à menção qualitativa como resaltdo da avaliação contímra;
f) ao reconhecimento do desempenho indiviútql;
g) à transmissão de feedback da performance indiviútal e da equipa;
h) à não burocratização do processo;
i) à determinação de objectivos para aformação profissional;
j) a existência de formação na área;
k) ao incentivo do trabalho em equipa;
l) ao cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional ;
m) identificação de deficiências do desempenho:
n) identificação de necessidades de formação ;
o) à participação nvt elaboração das normas de actuação profissional e dos
critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional
para a unidde de cuidados;
p) ao não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores:
q) à caracterização de expectotivas de deserwolvimento pessoal;
r) adeEtação dos instrumerutos;
s) à não existência de erros e tenüncios.
Pelos resultados que obtivemos rejeitamos a hipótese nula a favor da hipótese
alternativa quanto:
c) às entrevistas periodicas de orientação ordinárias e extradionárias;
d) ao relatório crítico de actividades;
e) à menção qualitativa como resultado da avaliação contínua;
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0 ao recoúecimento do desempeúo individual;
g) à transmissão defeedback da perfonnance indiüdual e da equipa;
i ) à determinação de objectivos para a formação profissional;
j) à existência de formação na ârea;
l) ao cumprimento com rigor dos pressupostos e metodologia operacional ;
m) identificação de deficiências do desempeúo;
n) identificaçáo de necessidades de formação ;
p) ao não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores;
q) à çaraçteraação de expectativas de desenvolvimento pessoal.
As diferenças existentes prendem-se sempre com um maior nível de impo nància
atribuído pelos enfermeiros avaliadores, com e»rcepção do item referente à não
burocratuação do processo, como podemos ver no quadro n.o 10.
Quadro n.o 10- Diferencas e semelhancas da amostra relativamente ao nível de
importância das componentes de operacionalização do sistema de avaliação do
desempeúo da carreira de enfermagem para um sistema mais eficiente eficaz
Num sistema de araüaç.ãtr do dgsgrperh. der-e-se realizar urna
entrerista de trrientaçãrr inicial.
Num sistema de araliação tltr dg5çrpenhtr der-e-se realizar
entreristrs periodicas de rrrientação.
Num sistema de oraliaç{tr do desemlx.uho der-erá har-er a
possibilidade de realizrr entrer-istas periódic.as de orientaçiio
orclinárirs e eslraordinárias.
Num sistema de araliaçãt'r do dgsgrpenho der-e-se reolizar um
relattirio criüc6 de ac.tiritlades.
Num slctemfl de araliaçiÍo do desemlrcnhtr cler-e ser atrihuirta umt
ment'ão qualitatira ctlrnt) re$tltadrr da arlrliaçt(r c(lntinua rlt) seu
desempenho.































































fTu sisúenrs cle eraüsção do desempeoho clerir F€r.Ditir dsr
tbedbaú da perlirrmanc'e inditidual e da equipa.
Ltm sistema cle ar-aliação do desempenhtr Dít) deve serum
processo burtrcratizcdo.
I-Im sistema de avaliaç'5t'r do desempenho deçe permitir determinar
objectir os para tirrmaçãt'r prt'rÍLssional.
Dere eúdir tirrmaçto na área da ar-aliação do desempenho.
tÍm sistenra de araliaçttr d('r desdmpenhtr cler e incentirar rr
trahalho em equipa.
Num sistema de araliaçãtr dtr desen{rnlrtr os pressupostos e
rnetrxloltrgia operacit'rnal der-em ser crrmpridos com rigtrr.
I.Tm sisterna de araliação d.1 dssgnrfenho der e permitir identiÍicar
eleticiências dtr desempeúrr.
LIm sistema de araliaçãtr d1r dgsgmFenho dere permitir identific'ar
necessidrdes de tixmaçãrr.
Nun sistema de ar-aliaçãrr dt'r desempenht'r os enlêrmeirtrs
araliados der-em prrticipar na elabtrraçõtr das nrrmas de actuaçtrr
prtrtissitrnd e dtrs critéritrs de araliaçãrr dtr desempenhtr. reÍbrentes
c ç-acla categtüa prrrtissioml pí"ra a unidade de cuidrclos.
Num sistema cle ar-aliaçto dtl desempenhtr trs enttrmeiros
a\tliadores nãtr clet'em ter escesstr de trabalhtr.
frm sldema cle ar-aliação do desempenho de\-e pÊrmitir
r,"aracterizar expertativa.s de desenvolr-imenttr pessoflI e
prtrtissitrnal.
Lh sistems de ar-aliação do desempenho deve utilizar
in-drumenttrs adeçados à realidade do sen'içr).




























































































































Dos itens que variam de forma significativa, os avaliados em média acham que
estes são sempre importantes, por ouüo lado, os avaliadores em média acham que
apenas o relatorio crítico de actividades, o não excesso de trúalho dos avaliadores e o
cumprimento rigoroso dos preszupostos e a metodologia operacional da avaliação do
desempeúo é que sdo importanÍes sendo todos os outros em media muito importantes,
como podemos constatar no quadro n.o I l.
Quadro n.' 1l - Médias relativas aos itens que variam significativamente quanto ao
nível de importância das componentes de operacionalização do sistema de avaliação do
desempeúo da carreira de enfermagem para um sistema mais eficiente eficaz
Dos itens que não variam de forma significativa, os avaliados em média acham
que estes são sempre importantes, por outro lado, os avaliadores em média acham que a
não burocratização do processo, o incentivo do ftabalho em equipfl, z adequação dos
instrumentos e a participação na elaboração das normas de actuação profissional e dos
critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional para a
unidade de cuidados são importarutes, sendo todos os outros em média muito





Entreristas periodicas de orientaçâo ordiniirias e erlraordiniirias {.6-1 3.92
Relatório critico de actiridades 4.+5 3.69
Menção qualitatira como resultado da araliação continua +.6-[ 3.85
Reconlrecimento do desempenho indir-idual +.6+ +.15
Transnrissâo de.lbedback da perfonuance individual e da equipa +.55 +.05
Determinaçâo de obiectivos paÍa a formação profissional {.73 +.15
Existência de formaçâo na área +.6-1 +.19
C.uorprinrento com rigor dos pressupostos e nretodologia operacional +-36 3.78
Identificaçào de deflciências do desempenlro +.6+ 1.27
Identifica$o de necessidades de forma$o 4.6r +.18
Não excesso de tnabalho dos enfermeiros ar-aliadores 1-27 3.55
Caracterização de expectatiras de desenrolr-imento pessoâI +.73 -1.09
Quadro n.o 12 - Médias relativas aos itens que não variam significativamente quanto
ao nível de importância das componentes de operacionalização do sistema de avaliação
do desempenho da carreira de enfermagem para um sistema mais efigiente eficaz
5.6 _ ESTRATEGTAS E MEDIDAS CORRECTryAS PARA TORNAR O ACTUAL
SISTEMA DE AVALIAÇÂO DO DESEMPENHo DA CARREIRA DE
ENFERMAGEM MAIS EFICIENTE E EFICAZ
Pela forma como vão ser apresentados os dados nesta paÍte da dissertaçáo,
achamos pertinente relembrar que a nossa amostra é formada por 97 enfermeiros, sendo
11 avaliadores e 86 avaliados. Por outro lado, achamos ainda pertinente ressaltar
novamente que assu mimos que quem não respondia às questões nesta parte do
questioniírio era porque não concordava com as mesmas.
Relaüvamente ao item medidas para desburocratizar o sistema obtivemos 88
casos váIidos (10 avaliadores e 78 avaliados), sendo que a maioria dos avaliados
considera que a melhor forma de desburo cÍatizaÍ o sistema passa pela elaboração de um
proiecto profissional, associado uma maior obsentaçdo no terreno e registos pertódicos
das mesma§ por parte dos waliadores (39,7%). No que concerne à percepção da
maioria dos avaliadoreso estes acham que a melhor forma de desbtro cratização passa
pela elaboração do proiecto profissional, de uma ficha de auto-avaliação, por




Entrevista de orientação inicial 4,82 4,45
Enfreüstas periódicas de orientação 4,55 4,21
Não burocratização do processo 4,09 4,09
lnce,ntivo do Eabalho em eqüpa 4,36 4,15
Participação na elaboração das normas de actuação profissional e dos critérios
de avaliação do desempenho refere,ntes a cada categoria profissional para a
unidade de cuidados
4,45 4,21
Não existência de erros e tendências 4,64 4,29
Adequação dos instnrmentos; 4,45 4,31
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Elúorar apenas o projecto
profissional, uma ficha de auto-
avaliaçâq avaliaçâo por pares e
registo por parte do avaliador dos
incidentes crÍticos
Elúorar o projecto profissional,
passaÍ poÍ uma maior
observação no teÍÍeno e registos
periódicos das mesmas por paÍte
dos avaliadores
Elaborar o projecto profissional e
uma ficha de aúo avaliação em










Quanto a uma possível alteração paÍa a periodicidade da avaliação do
desemperüo, a maioria das opiniões de ambos os grupos, avaliadores e avaliados
coincidem, sugerido a alteração de trienal, como é actualmente, para anualmente.
Assim, dos 67 casos válidos (8 avaliadores e 59 avaliados) os que apresentam uma
expressão percenfual mais forte (62,5 %) são os avaliadores, relativarnente aos
avaliados (50,8%).
















































No que confere à menção final da avaliaçáo do desempenho, sendo esta uma
debilidade bastante referida em outros esfudos acerca da temática, como já vimos












avaliadores (45,5 Yo), referc que a menção deveria ser alterad a para Muito Bom, Bom,
Satisfaz e Insatisfação verificando-se a mesma maioria nos avaliados mas estes com
uma expressão percentual de 39,7 Yo.
Tabela n.o 13
/Estatuto























































Não existe estabelecida uma periodicidade exacta para formação aceÍca da
avaliação do desempenho, no entanto uma debilidade apontada em vários estudos é a
falta de formação na ánea. Neste contexto, sugerimos vários períodos para a realização
de formação formal, sendo que aquela que obteve maior representação foi anualmerrte
nos dois grupos, com uma expressão percentual dos avaliadores de 72,7 %o e 63,9 oá dos
avaliados, percentagens estas relativas aos 94 casos viálidos (l l avaliadores e g3
avaliados. Achamos ainda que seria pertinente identific aÍ a importÍincia de diferentes
conteúdos alusivos à temática pelo que pedíamos a hierarquização dos mesmos.
Utilizando o teste de Friedman verificamos que os conteúdos aos quais foi dado una
maior ênfase pelos avaliadores e avaliados foi as nonna"s e critérios de ovaliação do
desempenho com média de ordenação 2,67 e 2,4g respectivamente. por ouüo lado, os
conteúdo com ênfase mais baixa foram a preparação para a entrevista de menção



































dos avaliados. Note-se que as classificações mais elevadas correspondem aos conteúdos
a que foi atribuída uma importância mais baixq devido à escala proposta.
Os dados são estaüsticamente significativos pois o qui-quadrado para os
avaliadores foi de 14,381 com nível de significância de 0,026, e paÍa os avaliados um
qui-quadrado de 146,514 com um nívet de significância de 0,000.













































Relativamente ao ctunprimento mais rigoroso dos pressupostos e metodologia
operacional da avaliação do desempenho, são os próprios avaliadores que reconhecem
que talvez a melhor forma de solucionar esta sifuação passaria por vm acompanhamento
mqis eficaz no terreno pela sua parte de forma a motivar os waliados, sendo este facto
reconhecido por 50 % dos elementos. Os avaliados compaÍtilham a mesma opinião, no
entanto com uma expressão percenfual mais baixa de M,2 %. Estes dados são relativos
























































mais eficaz no terreno por
parte dos avaliadores de
forma a motivar os
avaliados
Implementar rrm sistema
de auditorias de todas as
fases da avaliação do
desempnho
Tomarmais claros os
critérios de avaliação do
desempenho para que se
posa ir de encontro com
os mesmos















Dos 77 casos válidos (10 avaliadores e 67 avaliados) verificamos que são os
próprios avaliadores que reconhecem que uma planificação das actividades mais eficaz
resolveria o problema do excesso de trabalho (50yo), também os avaliados
compartilham da mesma percepç2io, Do entanto com uma maior expressão percenfual
(85,1%).

















































planifi mçfls das actividades
mais eficaz por parte dos
avaliadores
Avaliar respostas que os












































Como jâ referimos anteriormente nesta dissertação de mesfiado, mais
concretarrente no sub-capitulo 2.7, são utilizados vários instrumentos para arcalizaçáo
da avali açào do desempenho, como diversas entrevistas ao longo do período, um
relatório crítico de actividades dos avaliados ao longo do triénio, observação e registo
de incidentes críticos por parte dos avaliadores. Dado estes instnmentos serem alvo de
algumas críticas noutros estudos, por exemplo, pela falta de acompanhamento dos
avaliadores, logo consequentemente a falta de observação de incidentes críticos, a não
realizaqão de entrevistas subjacentes ao processo, enfe muitas outras que já exploramos
a poÍmenor no sub-capítulo 2.8, tentamos aferir quais os instrumentos que serialn mais
apropriados. Quem discorda dos instnrmentos (84 casos válidos, sendo 10 avaliadores e
74 avaliados), acha que se poderia utilizar apenas os incidentes críticos, isto é, realizar-
se uma observação atenta do avaliador ao desempenho do avaliado e registar a mesma
paÍaposterior discussão, podendo ser incidentes positivos ou negativos, apresentando-se
esta solução pelos avaliados com uma expressão percenfual de 25,7 Yo, equiparada à
gestão por objectivos, isto é, análise dos resultados do desemperúo tendo como padrão
de comparação os objectivos previamente definidos, também com 25,7 %.
Identicamente, a gestÍlo por objectivos é encarada como a melhor solução pela maioria
dos avaliadores com 40 % de respostas.
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Dos 88 casos válidos, sendo 9 avaliadores e 79 avaliados, a resoluçâo para
digladiar os erros e tendências existentes na avaliação do desempenho difere nos
grupos. Segrrndo a maioria dos avaliadores a melhor forma de solucionar passaria pela
elaboração de uma contextualização mais eficaz dos incidentes críticos entre o
waliador e avaliado (44,4 %). Por outro lado, segundo os avaliados a melhor forma
passaria por uma consciencializaçdo dos waliadores desses mesmos erros e tendências
para que pudessem estar mais despertos para os mesmos (34,2Y).




ErrOs e tendênCia Acompaúamento mais
efic az pelos avaliadores
Contextualizar de forma
eficaz os incidentes
críticos enúe avaliado e
avaliador
Consciencializar os
avaliadores dos erros ou
tendências que possam




























Para uma participação mais activa na elaboração das nonnas de actuação
profissional e de critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categori apaÍrL a
unidade de cuidados, os avaliadores dividem-se de igual forrra por drps acções, que são
a estimulaçtio para o envolvimento efectivo dos enfermeiros waliados, com 44,4 yo de
resposta§ e com a mesma percentagem referem que atavés de reuniões eníre
waliadores e avaliados com ideias de ambos também seria uma boa opção. por oufro
lado, 53,8 % dos avaliados referem que a estimulação para o envolvimento efectivo dos





























melhor forma de ultapassar esta debilidade. Os dados demonstrados são referentes aos
casos viíIidos, que foram 90, sendo l0 avaliadores e 80 avaliados.











avaliados no processo de
decisâo das nprmas e
critérios de avaliaçÍlo
Aúavés de reuniões entre
avaliadores e avaliados
com ideias de ambas as
partes
Cada avaliado deveria
redigir asi normas e
critérios pÍra a unidade
de cuidados e o
enfermeiro chefe geri-las
Projectos geridos pela






















Quanto às consequências remuneratórias face ao resultado da avaliação do
desempenho ambos os grupos concordam que as mesmas devem ser interdependentes,
sendo a expressão percenfual dos avaliadores (90,9%) mais maÍcante do que a dos
avaliados (55,4 Yo), isto dos 94 casos válidos, dos quais I I são avaliadores e 83
avaliados.

























































Como acabámos de demonstrar existem diferenças enüe os avaliadores e
avaliados no que concerne aos diversos itens que compõem esta parte do questionário,
assim fomos ainda apurar se essas diferenças eram significativas ou não. Desta forma,
elaboramos como hipótese nula Ndo existem diferenças entre os enfermeiros
qvaliadores e waliados quanto às estratégias e medifus correctivas percepcionafus
como adequadas para tornar o Sistema de Avaliação do Desempenho da Carreira de
Enfermagem mais eficiente e eficaz @<0,05) e como hipótese altenrativa Existem
diferenças entre os enfermeiros avoliadores e waliados quanto às estratégias e
medidas correctivas percepcionndas como adequadas para tornar o Sistema de
Avaliação do Desempenho da Carreira de Enfermagem mais eficiente e eficaz
(p<0,05). As referidas hipóteses foram desdobradas em hipóteses esüatísticas:
H0 Não existem diferenças entre as estratégias e medidas correctivas
indicadas pelos enfermeiros aruliadores e aruliados para tornar o sistema de
avaliaçdo do desempenho da Carreira de Enfermagem mais eJiciente e eficaz
relativamente:
a) à burocratização do ststema;
b) à periodicidade da Avaliação do Desempenho;
c) à mençãofinal da avaliação do desempenho;
d) à periodicidade de formação formal na área da Avaliação do
Desempenho;
e) ao cumprimento rigoroso dos pressuposto e metodologia
operacional;
0 ao excesso de trabalho dos avaliadores;
g) aos instrumentos aplicados na avaltação do desempenho;
h) aos etros e tendências na avaliação do desempenho;
i) à participação na elaboração das normas de actuação
profissional e de critérios da ovaliação referentes a cada
categoria para a unidade cuidados;
j) consequências na remuneração;
Hl - Existem diferenças entre as estratégias e medidas coruectivas indicadas
pelos enfermeiros antaliadores e waliados para tornnr o sistema de ovaliação
163
do desempenho dn Carreira de Enfermagem mais eficiente e eficaz
relativamente:
a) à burocratização do sistema;
b) à periodicidade da Ávaliação do Desempenho;
c) à mençãofinal da avaliaçiio do desempenho;
d) à periodicidade de formação formal na drea da Avaliaçdo do
Desempenho;
e) ao cumprimento rigoroso dos pressuposto e metodologia
operacional;
0 ao excesso de trabalho dos avaliadores;
g) aos instrumentos aplicados na avaliação do desempenho;
h) aos erros e tendências na attaliação do desempenho;
r) à participação no elaboraçdo das normas de actuação
profissional e de critérios da avaliação referentes o cada
categoria para a unidade cuidados;
j) consequências rut remuneração.
Do output que obtivemos rejeitrímos todas as hipóteses nulas em favor das
alternativas, com excepção da periodicidade de formação formal na áxea da Avaliação
do Desempenho (b); ao cumprimento rigoroso dos pressupostos e metodologla
operacional (e); ao excesso de trabalho dos avaliadores (0; e consequências na





Burocratização do sistema; 1,135 ,567
Periodicidade da Avaliação do Desempeúo; l,gEg ,370
Menção final da avaliação do desempeúo; l,E5g ,932
Periodicidade de formação formal naâreada Avaliação do
Desempeúo; 1E,665
pressuposto e metodologiaCumprimento rigoroso dos
operacional; ttA76 @
0
trabalho dos avaliadores;Excesso de 13,314
Instrumentos aplicados na avaliação do desempeúo; 13,7U ,615
Erros e tendências na avaliação do desempenho; ,987 ,912
normas de actuação profissional e
de critérios da avaliação referentes a cada categoria paÍa aunidade
cuidados;
Participação na elaboração das
2,032 ,566
Consequências na remuneração 5,079 ,m4
Quadro n.o 13 -
do desempenho
Nível de significância das debilidades do actual sistema de avaliaçAq
Na última pergunta do questionário soliciüívamos que fossem apresentadas
algrrmas sugestões de melhoria para aprimorar o processo de avaliação do desempeúo
que não estivessem contempladas anteriormente no questioniírio. Das l l asserções
verificámos que 6 já tinham sido exploradas anteriormente no questionário, surgindo 5
novas' Das novas que surgiram verificamos que 3 estão relacionadas com o desempeúo
dos avaliadores, I com incentivos para os avaliados e I com o processo. Todas as
asserções foram indicadas pelos avaliados com excepção de gma asserçâo alusiva ao
desempenho dos avaliadores.
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Quadro n.o 14 - SuBestões mencionadas pelos avaliadores e avaliados de melhoria para
Nas investigações qualitativas a separação enüe a apresentação e interpretação
dos resultados não é tradicionalmente feita, no entanto no presente esfudo e devido ao
ntimero reduzido de respostas, a contribüção desta análise é baixa, pelo que iremos
utilizárla ptra reforçar o analisado quantitativamente aquando da discussão de
resultados no capífulo que se segue.
Tema Unidade de Regisúo
Desempeúo dos avaliadores
"que os avaliadores saibam elogiar as evoluções ou bom desempenho
durante as entreüstas e não só os erros,'(avaliado)
"capacidade dos avaliadores se colocarem em igualdade com o avaliado
na gestão do desempeúo de equipa - 'm sistema em rede..... (avaliado)
"a avaliação deve ser levada a sério pelos avaliadores. (avaliador)
Incentivos para os avaliados
.C
se em qualquer sistema houver alguns t pos de beneficios, que não
económicos, para os diferentes grupos profissionais seria uma mais valia
para o empenho de todos,, (avaliado)
Processo 'lriülegiar aacção, o saber ser fazer" (avaliado)
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
Como vimos no capítulo anterior aquando da apresentação dos resultados, a
maioria dos participantes do nosso estudo são do sexo feminino. Este facto vai de
encontro com a realidade da profissão de enfermagem, pois segundo os estudos de
Morrow e Pizurki et al, citados por Moreira (2000I o mundo da profissão de
enfermagem tem uma concentração feminina de 90 %. O mesmo facto pode estar
relacionado com as origens da enfermagem, jáL exploradas anteriormente nesta
dissertação, mais concretamente no sub-capítulo 2.1 referente à abordagem histónca da
enfermagem.
Relativamente às habilitações literánias verificárnos que a maioria dos
enfermeiros que participaram no nosso estudo são licenciados, podendo este factor estar
relacionado com o sucedido em 1998 quando o Curso de Enfermagem deixa de ter uma
duração de três anos e passa para quatro anos lectivos conferindo o grau de licenciatura.
Perante o referido, foi proporcionada a oportunidade aos enfermeiros com bacharelato
de realizarem um ano complementar de formação conferindo-lhes, deste modo, o grau
de licenciados, tal como já referirnos no capÍtulo 2.1 da presente dissertação.
Aferimos também euê, quer a idade, quer o tempo de exercício profissional dos
avaliadores é sempre superior ao dos avaliados. Pensamos que este facto pode estar
relacionado com a forma de progressão na carreira de enfermagem, pois como já
referimos, para se ter acesso à categoria de chefe é necessário a abertura de concurso, só
podendo concoÍrer enfermeiros graduados ou então especialistas, com seis anos de
exercício profissional e classificação de avaliação do desempenho de satisfaz.
Consequentemente o chefe tem uma idade mais avançada e com mais tempo de
exercício de profissão.
Os nossos dados quanto à concordância com a existência de um sistema de
avaliação do desempenho para a carreira de enfermagem coincidem com os estudos
empíricos por nós consultados para a elaboraçáo da presente dissertaçáo (Moreira, 2000;
Pereira, 2OOl; Batista et al 2002). A grande maioria dos enfermeiros concorda com a
existência de um sistema de avaliação do desempeúo para a carreira de enfermagem,
no entanto apurámos com o nosso estudo que existem diferenças significativas entre
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enfermeiros avaliadores e avaliados, sendo os primeiros que afiibuem um nível de
concordáncia mais elevado. Pensamos que este facto pode estar relacionado com o
sentimento de descrédito relativamente ao sistema de avali ação do desempenho, que
existe principalmente por parte dos avaliados. Sentimento causado pela utilização
adulterada do sistemL ao jeito de cada um, não curnprindo com o legislado, como
vimos perante os resultados do presente esfudo e como vamos explorar 11m pouco mais
à frente neste capítuIo. Desta formq o sistema de avali ação acabapor perder a essência
do instumento estratégico de gestão para a prestação de cüdados de enferrr4gem com
qualidade, valorizando o desenvolvimento profissional dos seus interlocutores,
passando assim de um meio paÍa um fim, sendo esse fim como já vimos a promoção e
progressão na carreira. No entanto, com o presente esfudo apuramos que a maioria dos
interlocutores do sistema acham que os resultados da avaliação do desempenho devem
continuar a ser interdependentes das consequências na remuneração. Na nossa opinião
também pensamos que isso poderia continuar a acontecer mas se o sistema fosse
curprido com rigor, atingindo a finalidade firndamental do mesmo, pois achamos que o
sistema desta forma fica contarninado pela sede de uma maior satisfação pessoal. Esta
opinião vai de encontro a uma das asserções aquando a pergunta de resposta abert4 na
qual solicitamos aos participantes do estudo que colocassem sugestões de melho ia para
aprimorar o sistema de avaliação do desempenho, sendo a mesma: 'ose em qualquer
sistema houver alguns tipos de beneficios, que não económicos, para os diferentes
grupos profissionais seria uma mais valia para o empenho de todos" (avaliado).
No que confere à satisfação com o actual sistema de avaliação do desempenlro
da carreira de enfermagem, como verificamos as diferenças não são significativas
relativamente a avaliadores e avaliados, no entanto os avaliadores em média estão
satisfeitos e os avaliados indecisos. Pensamos que este facto poderá também estar
relacionado com a visão de descrédito que falamos anteriormente, tal como com o facto
de existirem eÍros e tendências no sistem4 o que provavelmente geram uma insatisfação
perante o mesmo, sendo a validação social dos julgamentos, referida por Caetano
(1996), pouco consistente para o avaliado, perdendo-se segrrndo o autor a efrcitcia do
processo em causa Outra asserção da pergunta com resposta abert4 que já referimos
pode fundarnentar este dado, estando a mesma relacionada com o desemperüo dos
avaliadores: "a avaliação deve ser levada a sério pelos avaliadores" (avaliador).
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Como exploramos anteriormente no estudo teórico desta dissertação, de acordo
com Lucena (1995) o conjrurto de componentes que dimensionam o campo de actuação
da avaliação do desempenho consistem em quatro pontos brásicos: negociação,
acompanhando, acções sobre, e avaliação do desempeúo. Relativalnente ao
acompanhamento, pelo que está legislado, fu parte da metodologia e pressupostos do
sistema. Pelos resultados obtidos no esfudo, verificamos que o curnprimento com rigor
da metodologia e os pressupostos são considerados em média a pelos dois grupos como
importante püa um sistema mais eficiente e efrcaz, no entanto o nível de ocorrência
definido pelos avaliados é mais baixo. Assim, e de acordo com os dados obtidos pelos
avaliados o pressuposto da familiarrzaçáo do avaliador com o avaliado, já explorado
anterionnente no esfudo teórico, câi por rágua
Ao tentarmos apurar como resolver o não cumprimento rigoroso da metodologia
e pressupostos verificamos que apenas I avaliadores e 77 avaliados, dos 11 avaliadores
e 86 avaliados, concordam com esta facto, apontando como a melhor estratégia de
resolução um acompanhamento mais efrcaz por parte dos avaliadores para motivar os
avaliados no seu desempenho. Ctrioso que nenhum avaliador concorda com un sistema
de auditorias de todas as fases do processo. Porque será? Existe algo paÍa esconder?
Não são eles que referem um nível de ocorrência sempre mais elevado do que é
pressuposto acontecer?
Relativamente ao que esta legislado acerca da avaliação do desempenho,
verificrámos que de uma forma geral, os enfermeiros tem um nível de concordÍincia
positivo, sendo a média dos avaliadores sempre superior à dos avaliados. As diferenças
são significativas apenas relativamente aos pressupostos legais.
Ao analisarmos cúdadosamente os dados verificámos algo muito curioso: os
avaliadores expressâm um nível de ocorrência da operacionalização do sistema de
avaliação do desempenho na instituição, onde estiâ incluído também o legislado,
superior à dos avaliados relativarnente aos resultados reais, Ítos procedimentos reais de
interacção, e por fim à adequação, formqáo e participação real no sistema de avaliação
do desempenho- É excepção a este nível de ocorrência superior os procedimentos reais
não interactivos e os reais obsüículos, sendo que nestes factores são os avaliados que
atribuem superior nível de ocorrência. No entanto, as diferenças expressasi enl.e os dois
grupo§ só são significativas paÍa os procedimentos reais de interacção, como já
referimos. Como podemos veÍ os resultados são um pouco conflifuosos neste ponto,
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pois o esperado era que o nível de ocorrência, seja ele qual fosse, coincidisse nos dois
grupos.
Os avaliadores são os que expressam um nível de concordância mais elevado
com o legislado, são os que expressam um nível de ocorrência da operacionalização do
sistem4 de uma forma geral, mais elevado e são os que também atribuem, de uma
fonna geral, um nível de importáncia mais elevado às componentes de
operacionalização do sistema paÍa que este seja mais eficiente e eficaz. Logo coloca-se
a quest2lo: se concordam com o legislado e afiibuem elevado nível de importância as
diferentes componentes de operacionaliraçáo do sistema pura que este seja mais
eficiente e efrcaz, porque não cumprem com o mesmo rigorosamente? Sendo esta a
ideia que os avaliados deixam hansparecer da análise feita à variável operacionalização
do sistema na instituição. Sení que estií relacionado com uma das asserções, aquando da
pergunta com resposta abert4 dada por um avaliado, o qual sugere como forma de
aprimorar o sistema o desenvolvimento da "capacidade dos avaliadores se colocarem
em igualdade com o avaliado na gestElo do desempeúo de equipa - um sistema em
rede--.." (avaliado), sendo a altura ideal paÍa isso os momentos de interacção? Ou será
que estií relacionado com uma das debilidades apontadas por ouüos estudos empíricos,
que é o excesso de frabalho dos avaliadores? No presente esfudo verificamos que de
acordo com os avaliados esta é a segunda debilidade com a qual eles concordam menos,
pois dos 86 casos, apenas 67 concordam que os avaliadores teúam excesso de habalho
os quais, na sua maiori4 sugerem que a melhor forma de digladiar tal facto passa por
uma planificação das actividades mais eficaz por parte dos avaliadores, sendo a mesma
percepção partilhada pelos próprios avaliadores, dos quais apenas I dos l l não
concorda que terúa excesso de trabalho.
No que confere aos procedimentos reais não interactivos, como já referimos o
nível de ocorrência dos avaliados é superior ao dos avaliadores, sendo o nível de
importânciaparuum sistema mais eficiente e eftcaz,dos itens deste factor, considerados
mais importantes pelos avaliadores do que pelos avaliados. Consideramos que tal facto
pode estar associado à conotação negativa atribuída ao relatório crítico de actiüdades
bem como a atribúção da menção qualitativa por parte dos avaliados, pois como vimos
ao longo do corpo teórico desta dissertação, estes são itens apontados como pouco
desejados talvez pela fonna de utilização dos mesmos. No entanto, no presente estudo
verificamos que em média os avaliadores concordam e os avaliados em média estão
indecisos com os procedimentos não interactivos legais. No que confere ao relatório
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crítico de actividades, achamos que os avaliadores concordam porque se não fazem
acompanhamento, seja por que motivo for, têm que ter algo que sustente atribuição da
menção qualitativa Por ouüo lado, os avaliados estão indecisos talvez porque sabem
que se não é efectuado o acompanhamento de forma correctq esta é a gnica forma de
demonstrar o desempenho que tiveram, no entanto existe como já falámos o ouüo lado
da moeda, pois nem fudo o que se escreve, se faz ounem fudo o que se faz se escreve,
sendo privilegiado neste processo aqueles que maior idoneidade tiverem pam escrever.
Relativamente à menção qualitativa verificamos que este é o item ao qual os
avaliadores em média atribuem maior importância para um sistema mais eficiente e
efrcaz, mas contrariamente a isso temos os avaliados que atribuem uma menor
importÍincia a este item, temos desta fonna uma sifuação com médias totalmente
antagónicas. Pensamos que este facto possa estar relacionado com o desejo de I 6,5 yo
dos avaliados (dos 73 avaliados que acham que a menção final da avaliação deve ser
alterada) transfonnarem a menção final da avaliação do desempeúo numa classificação
quantitativa. Como vimos são portanto enfenneiros imbúdos de urn espírito positivista,
contrariamente aos avaliadores, pois todos defendem uma classificação qualitativa mas
diferente da existente, com mais níveis, talvez para colmatar o jáLreferido no esfudo
teórico desta dissertação relativamente à classificaçãoo a qual não permite distinguir
adequadarnente o desempeúo dos avaliados.
Quanto aos reais obstiículos da avaliação do desemperúo (a existência de
erros/tendências e a br:rocratização do processo), como jáL referimos o nível de
ocorrência dos avaliados é superior ao dos avaliadores. Relativamente ao item
burocratinçáo do processo, o nível de importÍIncia para obter um sistema mais eficiente
e efrcaz do que o actual dos avaliados é superior relativamente aos avaliadores,
verificando-se o contrário relativamente ao item dos erros e tendências. Desta formq
aferimos que apesar de não assumirem totalmente os erros e tendências da avaliação do
desempenho por eles cometidos, segundo os dados fornecidos pelos avaliados, têm
consciência da importÍincia da sua ausência para que o sistema seja mais eficiente e
efrcaz. Pensamos que este é um bom caminho para a sliminação desta debilidade e vai
de encontro com as esüatégas apontadas pela maioria dos avaliados para degladiar a
mesma
Relativamente ao processo ser burocratizado verificamos que são os avaliados
que expres§am essa ocorrência de forma mais marcante atribuindo uma importância
mais elevada do que os avaliadores à não buro cratização do processo para gm sistema
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mais eficiente e eftcaz. Como sabemos, a burocracia, por trm lado, transmite segurança
aos profissionais estandardizando as acções, por oufio lado, a mesma implica uma
adesão, por vezes exagerada, a regulamentos o que pode impedir a flexibilidade do
frabalho dos profissionais, sendo esta uma das características principais da profissão de
enfermagem, conduzindo a uma despersonalizaçio dos relacionamentos, o que leva a
uma impessoalidade, e como já vimos os enfermeiros avaliados valorizam bastante os
procedimentos interactivos. Talvezpelo que acabámos de referir a opinião dos avaliados
se divida de igual forma relativamente aos instrumentos por eles sugeridos como os
mais adequados para aplicar na avaliação do desempenho - gestÍio por objectivos e
incidentes críticos. A gestão por objectivos, como já explorámos, é um instrumento que
aumenta o tânsito dos papéis tornando o sistema ainda mais burocratizado, ffiâs
conferindo elevado grau de segurança. Por outro lado, a utilização dos incidentes
críticos pressupõe observações constantes do desempenho do avaliado por parte do
avaliador e transmissão de feedback referente ao mesmo, logo um acompanhamento
mais de perto, sentindo interesse por parte do avaliadoç tal como acontece no estudo de
Pereira (2000). Estes resultados vão coincidir com as estratégias por eles definidas
como as melhores para desburocratizar o sistema que passa pela elaboração do projecto
profissional, por uma maior obsenração no terreno e registos periódicos das mesmas por
parte dos avaliadores. De salientar ainda que relativamente a esta estratégia os
avaliadores referem que a melhor forma de desburo cratização passa pela elaboração de
um projecto profissional, de trma ficha de auto-avaliação, avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críticos. Pela anrâlise desta resposta parece-nos que
estií patente um sentimento de descentalizar o poder relativamente à avaliação do
desempenho, diminuindo a responsabilidade dos avaliadores na avaliação qualitativa
final, prendendo-se esta necessidade talvezpela insatisfação existente com o sistema por
parte dos avaliados.
Gostaríamos ainda de ressaltar que a maioria dos avaliadores referem como
instrumento para a avaliação do desempeúo apenas a gestÍlo por objectivos e somente
20o/o refere incidentes críticos. Quererá o referido dizer que os avaliadores têm
dificuldade em entrar no tereno, dado que este instnrmento pressupõe um
acompanhamento in locu, implicando desta forma procedimentos de interacção? Ou
será que preferem um sistema mais burocratizado transmitindo-lhes mais segurança de
modo a salvaguarda a sua posição?
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Existe entre a resposta de solucionar a adequação dos instnrmentos para a
avaliação do desempenho e a forma de solucionar os erros e tendência naturais da
avaliação do desempenho um contra-senso enhe os avaliadores. A maioria dos
avaliadores refere que o melhor instnrmento seria apenas a gestÍlo por objectivos, mas
referem que a melhor forrra de solucionar os erros e tendências é a contextgalização
mais efrcaz dos incidentes críticos, verificamos assim algrrma falta de coesão das
respostas do avaliadores.
Analisando os resultados reais, os procedimentos reais de interacção e
adequação, formaçáo e participaçáo real no sistema de avaliação do desempenho, como
já dissemos, os avaliadores expressÍtm um nível de ocorrência sempre mais alto que os
avaliados, expressando também um nível de importância paru os itens que compõem
estes factores mais elevado. Estes factores encontram-se todos correlacionados pois para
que os resultados reais sejam alcançados é necessário que haja uma adequação,
formação e participação real no sistema de avaliação do desempenho e que os
procedimentos reais de interacção ocorram para que o avaliado consiga saber como estií
a ser o seu desempenho. No entanto, relativamente à ocorrência destes factores
verificiímos que mais uma vez existe um contra-senso entre as respostas dos dois
grupos, sendo a diferença significativa para os procedimentos reais de interacção, onde
os avaliados em média referem que acontecem raramente e os avaliadores não sabem.
Como vimos um dos pontos biásicos de Lucena (1995) paÍa o campo de actuação da
avaliação do desempenho efiL a negociação do mesmo, e seggndo Caetano a .talidade
social das cotações será tanto maior quanto mais o processo de avaliação se caracterizar
pela possibilidade de negociação do conteúdo de tais cotações" (Caetano , 1996, p.367).
Desta formq como poderá a menção final do avaliado ser entendida como justa por este
se a possibilidade de negociação da mesm4 que supostamente ocorre nos momento de
interacção do processo, não se verificou?
No entanto, quer avaliadores quer avaliados sabem que para que o sistema seja
mais eficiente e efrcazé necessáriaaplena execução dos diferentes itens que compõem
estes factores, uma vez que em média os níveis de importÍincia definidos pelos mesmos
são sempre iguais ou acima do importante.
A debilidade que menos foi aceite pela nossa população (avaliadores e
avaliados) foi a alterução da periodicidade da avali ação do desemperúo. No que diz
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respeito aos avaliadores pensamos que este facto pode estar associado com a
burocratização do processo trazendo paÍa o avaliador mais trabalho se a periodicidade
fosse alteruda para menos tempo, e supomos que talvez se fosse püamais tempo seria
dificil paÍa o próprio cumpri a sua tarefa proferindo um julgamento justo. Relativamente
aos avaliados não conseguimos encontar uma justificação. Desta formq neste aspecto o
sistema parece responder aos anseios dos interlocutores do sistema
Por outro lado, a debilidade que foi aceite em maior escala pela nossa população
(avaliadores e avaliados) foi afalta de formação na áneada avaliação do desempeúo,
sendo considerada a sua existência em média como muito importante pelos avaliadores
e importante pelos avaliados paÍa um sistema mais eficiente e efrcaz do que o acfual.
Estes dados vão de encontro com o que já referimos no capífulo 1.6, referente as fontes
de avaliação do desemperúo, quando referimos que os avaliadores devem ter formação
de forma a objectivar a avaliação do desempenho dos avaliados proferindo uma
avaliação mais exacta (smith, in caetano &yatuzooz).
A maioria dos participantes consideram que a referida formação deve ser feita
anualmente e cujos conteúdos mais pertinentes são as noÍmas e critérios de avaliação.
Achamos que este facto está interligado com o sentimento de injustiça por todos os
enfermeiros serem colocados no mesmo saco aquando o término da avali ação do
desempenho, tentando desta fonna com a formação sobre as nonnas e critérios perceber
melhor o que se passa, e como agiÍ, pois a mesma percepção é partilhada pelos
avaliadores.
6.1 - LrMrrAÇÕES DO ESTUDO
Estamos conscientes das limitaçOes que um esfudo deste tipo possa apresentar,
sendo de salientar as constantes alterações que se verificam no nosso Sistema de Saúde
quanto ao níveis de gestiio das organizações impücando alterações na sua es6utura,
proce§so de decisão e culttra, referimo-nos portanto à gestâio privada das unidades de
saúde, que pode alterar o processo de avaliação do desempenho instituído, o qual não se
verificou na instituição em estudo até à Mtade entrega desta dissertação.
Uma ouha limitação importante é a amostra do esfudo ser de conveniência pois
limita-nos quanto à generalizaqão dos resultados. O pressuposto de que há súicientes
semelhanças enffe os enfermeiros da unidade em estudo e a restante populaçâo pode
cair por ágta pelo que as extrapolações foram realizadasde forma muito cautelosa.
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Como já referimos o estudo é descritivo coÍrelacional comparativo, assumindo-
se o facto de ser correlacional como uma limitação ao esfudo, pois não demonstra
relações de causalidade entre as variáveis.
Sabemos aindq que o instnrmento utilizado paÍa a recolher os dados possú
algrrmas desvantagens, das quais podemos destacar a possibilidade de superficialidade
das respostas ou mesmo não respostas, o facto dos indivíduos poderem interpretar mal
os itens não havendo a possibilidade de os esclarecer e ainda a dificuldade de controlar
as circunstâncias em que foi respondido. Todas as desvantagens apontadas podem
assumir-se como limitações do estudo, no entanto como forma de digladiar estas
limitações fomos algumas vezes aos serviços demonstrando disponibilidade para
possíveis dúvidas que pudessem suÍgir e exaltando a importância do estudo para
estimular a participação activa e não superficial no mesmo. Ainda relativamente ao
instrumento de colheita de dados, gostaríamos de referir que a forma como foi elabo rada
a ultima parte do questionário também se pode assumir como uma limitação do esfudo.
Seriam certalrrente mais concretos os resultados se tivéssemos elaborado a questão de
ouffa forma e colocado um opção de não concordo, assim deixaria de existir incertezas
se erÍrm não respostas propositadas ou se não concordavam mesmo com a debilidade.
Outra das limitações deste estudo prende-se com o local de colheita de dados. O
hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre é um hospital que se localira,j,nto da
Escola Superior de Saúde de Portalegre, onde um grande número de enfermeiros
complementa os seus currículos académicos através de licenciaturas e pós-graduações.
Durante estes complementos são solicitados vários üabalhos aos alunos, prendendo-se
algrrns com investigação, sendo muito frequentemente os mesmos realizados na
instituição em causa, o hospital. Desta formq este facto pode constifuir-se como uma
limitação pfra o presente estudo por a população ser alvo de várias investigações
podendo enconüar-se'osafi.rada" de tanta investigação.
Por fim, o facto da colheita de dados ter sido rcalizadano período de frrias de
algrrns enfermeiros pode constifuir-se como outra limitação, assim prolongamos o




Ao longo da presente dissertação procuramos daÍ resposta às questões de
investigação colocadas, identificando as percepções dos enfermeiros avaliadores e
avaliados, acerca de um sistema de avaliação do desempenho paÍa a carreira de
enfenn4gem mais eficiente e eftcazque o acfinl,bem como as diferenças e semelhanças
entre elas. Consideramos que conseguimos atingrr os objectivos por nos propostos.
Concluindo de uma forma geral que quer avaliadores quer avaliados concordam com a
existência de um sistema de avaliação do desempenho na carreira de enferm4gem sendo
o nível de concordÉincia dos avaliadores superior ao dos avaliados, cujo a diferença é
significativa entre os grupos.
No que confere ao nível de satisfação com o actual sistema de avaliação do
desempenho verificamos que a percepção dos avaliadores e avaliados é similar, sendo
uma satisfação positiva.
A legislação do actua] sistema de avaliação do desempenho foi analisada com
diversos factores (pressupostos legais, objectivos legais, procedimentos de interacção
legais e procedimentos não interactivos legais), onde verificamos que as diferenças
entre os níveis de concordância expressos pelos enfermeiros avaliadores e avaliados são
significativas apenas püa os pressupostos legais. O nível de concordância é sempre
positivo nos dois grupos, mas são sempre os avaliadores que expressam um nível mais
elevado, sendo os factores referentes aos pressupostos legais e aos procedimentos não
interactivos alvo de concordância mais baixa por parte dos avaliadores e avaliados.
A operacionalização do actual sistema de avali ação do desempeúo da careira
de enfennagem na instituição também foi analisada e firnção dos diferentes factores
(resultados reais, procedimentos reais de interac Ção,adequação, formação e participação
real no sistem4 procedimentos reais não interactivos e reais obsüáculos), onde
verificamos que o nível de ocorrência entre enfermeiros avaliadores e avaliados é
sempre similar com excepção dos procedimentos reais de interacção. Os níveis de
ocorrência oscilam entre positivos e negativos, sendo expresso um nível de ocorrência
negativo pelos avaliadores apenas aos reais obstrâculos, mas por ouüo lado, os avaliados
expressam níveis negativos de ocorrência relativamente aos procedimentos reais de
interacção e adequação, formação e participação real no sistema
Quanto as diferenças enfre os níveis de importância expressos pelos enfermeiros
avaliadores e avaliados no que concerne às componentes de operac ionalização do
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sistema de avaliação do desempenho da carreira de enfermagem para rrm sistema mais
eÍiciente e eficaz do que o acfual, verificamos que as mesmas são significativas entre
avar ad're 
:' Tt:Iifí#*,,Hm:x;- a.
reconhecimento do desempenho indiüdual;
à hansmissão de feedback da performance individual e da equip4 à
determinação de objectivos para a formação profissional;
à existência de formação na fueq ao ctrmprimento com rigor dos
pressupostos e metodologla operacional;
. lHffi;: I ::""'ffi,1":'ffi;I''
. ao não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores;
' à caracteização de expectativas de desenvolvimento pessoal.
Os níveis de importância expressos pelos avaliadores e avaliados são sempre
positivos, sendo que os avaliados em média considerarn todos os itens importantes e os






' o não excesso de trabalho dos enfermeiros avaliadores;
. as enfrevistas periódicas de orientação;
: ;ffi[*I":ffilifr,*",,*ão na e,aboração das nonnas
de actuação profissional e dos critérios de avali ação do desempentro
referentes a cada categoria profissional para a unidade de cuidados.
Por outro lado, os avaliadores consideram muito importante:
. a entrevista de orientação inicial ;
' as entrevistas periódicas de orientação ordinrírias e extraordinrírias;
' a menção qualitativa como resultado M avatiaqão continuq
. o reconhecimento do desemperúo individual;
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: ; i;k'xitx#Iil::.:'**"''
. a identificação de necessidades de formação;
o a caructeiz.açáo de expectativas de desenvolvimento pessoal;
*.,rrrlrTrtlTt" u""" -Jffi""'"ctivas para tornar o actuar sistema
de avaliação do desempenho da carreira de enfermagem mais eficiente e efrcaz,
verificamos que das debilidades que apontamos aquelas com que os avdiadores menos
concordaram são a alteração da periodicidade da avaliação do desempenho e o não
cumprimento rigoroso da metodologla e pressupostos. Por oufio lado, todos concordam
com a alteração da menção final da avali ação do desempenho e com a criação de uma
periodicidade para formação formal acerca da avali açáo do desempenho. Relativamente
aos avaliados verificamos que a debilidade com que menos concordap é alteração da
periodicidade da avaliação do desempenho, seguindo-se o excesso de frabalho dos
avaliadores. Por outro lado, acnação de uma periodicidade paraformação formal Írcerca
da avaliação do desempenho é defendida em maior nrimero.
De acordo com a§ percepções dos avaliadores e avaliados quanto a esffatégias e
medidas correctivas ptra tornar o acfual sistema de avaliação do desempenho mais
eficiente e efrcaz que o actual, verificamos no que concerne às medidas ptra
desbnroqatizar o sistema que segundo os avaliados é a elaboração de um projecto
profissional, associado a uma maior observação no terreno e a registos periódicos das
mesmas por parte dos avaliadores, no entanto os avaliadores defendem a elabomção do
projecto profissional, de uma ficha de auto- avaliação, poÍ avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críticos. Relaüvamente à alteração para a
periodicidade da avaliação do desempenho verificamos que a maioria dos que
concordam com a mesma, quer sejam avaliadores ou avaliados, alteravam para anual,
sendo a menção final alterada também pelos dois grupos para Muito bom, Bom, Satisfaz
e Insatisfaz.
Como já referimos, a criação de uma periodicidade de forrração formal paÍa a
avaliação do desempenho é aceite em grande massa pelos enfermeiros, expressando-se a
maioria quer de avaliadores quer de avaliados que a mesma deveria ser anual.
Quanto ao cumprimento mais rigoroso dos pressupostos e metodologa
operacional da avaliação do desempenho, a maioria dos avaliadores e avaliados referem
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que a melhor forma de solucionar esta sifuação passaria por um acompanhamento mais
efrcazno terreno pela sua parte dos avaliadores.
para digladiar o excesso de trabalho dos avaliadores, mais uma vez os dois
grupos partilhap a mesma percepção que consiste na planificação mais eficaz das
actividades por parte dos avaliadores.
Relativamente aos insfitrmentos aplicados na avaliação do desemf'enho
verificapos que quer avaliadores quer avaliados defendem na sua maioria o uso da
gest2io por objectivos, sendo que os avaliados defendem com iguat percentagem tarrbém
o uso dos incidentes críticos.
No que soncerne à eliminação dos erros e tendências da avaliação do
desempeúo, segundo a maioria dos avaliadores, a melhor forma de solucionar passaria
pela elaboração de uma contextualizaqáo mais eftcaz dos incidentes críticos entre o
avaliador e avaliado, segundo os avaliados a melhor forma passaria por uma
conscienc ializaçáo dos avaliadores desses mesmos elros e tendências paÍa que
pudessem estar mais despertos para os mesmos.
para gma participação mais activa na elaboração das noÍmas de actuação
profissional e de critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoriapür.aa
gnidade de cúdados, ffi percepções dos avaliadores dividem-se de igual forma por duas
acções, que são a estimulação parao envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados e
renniões entre avaliadores e avaliados com ideias de alrrbos. Quanto aos avaliadores a
estimulação para o envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados no processo de
decisão das normas e critérios de avaliação será a melhor opção.
De uma forrra geral, podemos dizer que a percepção dos enfermeiros
avaliadores acerca de um sistema de avaliação do desempenho mais eficiente e efrcaz
que o actual consiste num sistema objectivo, porém burocratizado, com uma gestão por
objectivos e uma descentraluaçáo do poder relativamente à menção final de avaliaçáo,
onde vemos desta forma imbuído a diminuição das suas responsabilidades deste
processo. Por outro lado, os enfermeiros avaliados pretendem um acompanhamento
mais de perto, ao referirem como instnrmentos os incidentes críticos, mas também uma
avaliação objectiva, ao referirem gestão por objectivos, sistémica e fonnal, valorizando
consideravelmente os procedimentos de interacção, os quais vimos que os avaliadores
têm dificuldade em estabelecer.
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Desta forma vamos entaio tentar traçar o perfil de um sistema de avaliação do
desempenho para a carreira de Enfennagem mais eficiente e eficaz que o actual, de
acordo coma percepção dos enfermeiros avaliadores e avaliados. Assim, pelos dados
que obtivemos gm sistema de avaliação do desemFenho mais eficiente e efrcaz do 
que o
que é utilizado actualmente na careira de enferrragem deveria ter uma periodicidade
annal, sendo rcaltzado, segundo os avaliados, um projecto profissional, associado 
a uma
maior observação no terreno e registos periódicos dos mesmos por parte dos
avaliadores. Segundo os avaliadores, deveria haver a elúoração de um projecto
profissional, de uma ficha de auto-avaliaçÍio, avaliação por pares e registo por parte do
avaliador dos incidentes críticos.
Os principais instrumentos utilizados deveriam ser a gestão por objectivos e os
incidentes críticos, sendo a classifi caçáo final qualitativa com 4 níveis de menstração -
Muito Bom, Bom, Satisfaz e Insatisfaz. Para eütar os erros e tendências da avaliação
do desempenho os avaliadores deveriam contextualiz-ar mans eficazmente os incidentes
críticos e terem consciência da possibilidade de ocorrência dos mesmos de forma 
a
poderem controlá-los.
O processo deveria ser provido de um acompanhamento mais eftcaz no terreno
por parte dos avaliadores de forma a motivar os avaliados, sendo os mesmos
estimulados de forma mais efectiva no processo de elaboração das noÍrnas e critérios de
avaliação do desempenho referentes a cada categoria profissional para a unidade de
cuidados.
paraum sistema mais eficiente e efrcaz os avaliadores deveriam planear as suas
actividades de forma mais efrcazpara não terem excesso de tabalho-
Deveria ainda ser estabelecido uma periodicidade formal paÍa fonnação acerca
da avali aqáo do desempenho, quer paÍa avaliadores quer para avaliados, com o intuito
que todos tenhag bases paÍa poder participar no mesmo. É assim a percepção de uma
sistema mais eficiente e efrcaz, de acordo com as debilidades apontadas ao actual, não
esquecendo os níveis de importância definidos pelos dois principais interlocutores do
sistema relativamente as afirmações colocadas paraum sistema mais eficiente e eÍtcaz,
níveis já explorados anteriormente.
A rcayzação desta investigação apesar das limitações que já referimos paÍece-
nos importante em diversos aspectos. Por um lado, achartos que pode servir de base
paÍa o departamento dos Recursos humanos, facilitando a percepção do que desmotiva
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os interlocutores no sistema de avali açáo do desempenho, permitindo desta forma 
uma
intervençâo jrmto dos mesmos, motivando-os para que o seu desempenho seja o melhor
possível condgzindo à excelência do sucesso organizacional. Por ouüo lado, e como
sabemos, os sistemas de avúiaçáo do desempenho da fi*rção pública sofreram
alterações recentemente de acordo com o Sistema Integrado de Avaliação do
Desempenho da Administração Pública. A criação deste sistema na Lei n-o 10/2004 de
22 de Março, regulamentada pelo Decerto n.o l9N2O04 de 14 de Maio, suscitou
atgumas dúvidas quanto à aplicabilidade do mesmo na classe de Enfermagem. No
entanto, e tendo em conta o art. 2lo da me$na Lei, o sistema de avaliação podera ser
adaptado às careiras de regime geral e corpos especiais, onde se engloba a
Enfermagem. por conseguinte, a referida Lei não revoga o Sistema de Avaliação do
Desempenho em Enfermagem, conduz sim para uma adaptação do mesmo- É desta
formq e por essa adaptação ainda não ter ocorrido, guo se considera que os resultados
desta investig açáo podem ser benéficos paÍa a reformulação, sugerindo pníticas que
poçam orientar alterações e melhoramentos a efectuar de acordo com a percepção dos
principais interlocutores do sistema No entanto, temos consciência que a presente
investigação foi realizada num contexto restrito, apenas de um Hospital, considera-se
tanrbém relevante verificar se as conclusões obtidas neste esfudo são devido a factores
meramente contexfuais ou se os mesmo são globais. Deste modo, sugerimos para
futuras investigações englobar outras organizações de Saúde paÍa identificaÍ as suas
realidades específicas, possibititando então obter conclusões iâ passíveis de
generalizações mais amPlas.
Considerando as percepções dos enfermeiros avaliadores e avaliados, face à
problemática em estudo, verifica-se a existência de alguns aspectos que podem ser
melhorados, no sentido de possibilitar um sistema de avali açãro do desempenho mais
eficiente e eftcaz ptraa enfermagem. E perante os mesmos que formulamos o plano de




O êxito organrzacional depende fortemente da qualidade e do desempeúo
profissional dos recrrsos htrmanos. Neste contexto, a satisfação dos recursos humanos
com as condições que a organizaqão oferece, para a sua rcútzação profissional, são de
extrema importância para que o desempenho alcance os objectivos da organização.
Como podemos ver, existe uma dependência recíproca entre os dois intervenientes neste
processo, pelo que a filosofia da administração dos recursos humanos deve ser cenfiada
numa gestão participativa que üse o desenvolvimento dos seus colaboradores de uma
fonna continua
privilegiando o tabalho em eqúpL aconfiança nas pessoas e em sua capacidade
produtivq a relação de parceria e de co-responsabilidade, & diversidade e a
mudança de pensamento, a manutenção das pessoas na empresa, o respeito e o
valor de quem produz, o atendimento das necessidades humanas fundamentais, o
perrsrimento horizontal e a marimização dos objectivos e metas (Mezomo,200l,
p.53).
Pretende-se, desta forma, tal como diagnosticou Abreu, citado por Moura (s-d.)
uma força de trabalho íntegra, motivada com capacidades e comprometida com a
organzação. Como sabemos, é possível verificar, se o referido estií acontecer, mediante
o poderoso instnrmento da adminisEação dos rectrsos hunranos que é a Avaliação do
Desempentro.
Temos consciência que esta Avaliação do Desempeúo deve ter em conta a
çultnra dos colaboradores e a cultura organizacional, possibilitando estimar o valor do
primeiro paÍa o segundo, avaliando, promovendo e orientando o crescimento pessoal e
profissional do colaborador. No entanto, se o processo não decorrer de forma e,ftcaz e
eficiente o mesmo pode desencorajar e desmotivar o desempeúo adequado dos
colaboradores, conduzindo assim ao seu desaproveitamento.
Urge desta forma a necessidade do sistema de avaliação do desempeúo ser o
mais eficiente efrçazpossível adaptado à organização. E neste contexto que desponta a
pertinência deste plano de intervenção o quat tem como objectivo uma revisão dos
E
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mecanismos de actuação da avaliaçáo do desempenho, quer de avaliadores quer de
avaliados, de forma a tornar o mesmo, mais eficiente e efrcaz na sequência das
conclusões que obtivemos com a presente dissertação de mesüado. De uma forma geral,
podemos dizer que a percepção dos enfermeiros avaliadores acerca de um sistema de
avaliação do desempeúo mais eficiente e efrcaz que o actual consiste num sistema
objectivo, porém burocratizaÃo, com uma gestêio por objectivos e uma descentralinçáo
do poder relativamente à menção final de avalia4;áo. Por oufio lado, os enfermeiros
avaliados pretendem um acompanlramento mais de perto (incidentes críticos), com um
sistema objectivo (gestEio por objectivos), sistémico e formal (procedimentos de
interacção).
8.2 -OBJECTTVOS DE INTERVENÇÃO
Tendo em consideração as principais conclusões bem como as debilidades mais
marcantes do actual sistema de avali açáo do desempenho identificadas neste estudo
traçamos como objectivos para a intervenção:
a) Fomentar a credibilidade do Sistema de Avaliação do desempenho;
b) Promover mecanismos de observação e acompanhamento possibilitando
uma rehoalimentação entre avaliador e avaliado;
c) Propor esüatégias para garantir a precisão e a imparcialidade na
avaliação do desempenho;
O primeiro objectivo prende-se com os resultados obtidos relativamente à
concordância com um sistema de avaliação do desempenha na carreira de enfermagem,
que como vimos, os resultados são positivos embora os avaliados expressem um nível
de concordância ligeiramente mais baixo.
O segrrndo objectivo prende-se com os resultados que obtivemos relativamente
as componentes de operacionalização do sistema de avaliaçáo do desempenho bem
como os níveis de importância atribuídos a estes. Verificamos que os dois grupos
discordam em alguns factores, variando significativamente apenas nos procedimentos
de interacção. Como sabemos, para que os referidos procedimentos de interacção
possam ocorrer é necessário urna observação e acompanhamento prévios, daí a forma
como o objectivo se enconfia esfruturado.
O terceiro objectivo também foi formúado com base nos resultados obtidos das
componentes de operacionahzação do sistema de avaLiaçáo do desempenho bem como
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os níveis de imf'ortÍlncia afribuídos a estes, no entanto este objectivo enconfra-se
direccionado püao factor dos reais obstrâculos. Como já vimos este factor não varia de
fonna significativq no entanto achamos oportuno intervir relativamente ao mesmo
pelos resultados obtidos.
8.3 - PROCESSO DE INTERVENÇÃO
a) Credibilidacle do Sistema de Avaliação do Desempenho
As medidas sugeridas para o primeiro objectivo subsistem num plano de
fornação conjunta de enfermeiros avaliadores e avaliados acerca da avaliação do
desempenho.
De acordo com os dados que obtivemos pela nossa investigaçáo, delineamos
como'""i":;,'"*ffi 
;ffiTj;ffi :'j-#fo,nação:
. Objectivos da avaliação do desempentro;
. Critérios de avaliação do desempeúro.
Sugere-se uma formação fasead4 alicerçada numa concepção formal e
estnrturada que pennita o desenvolvimento progressivo e sustentado de competências
técnico-práticas no âmbito da avaliação do desempeúo.
Este espaço de formqão,puraalém de se assumir como fonnação forrral acerca
da avali açáo do desempeúo, poderia também servir de palco a uma discussão das
diferentes percepções aceÍca do sistema.
b) Mecanismos de observação e acompanhamento possibilitando uma reüoalimentação
enfie avaliador e avaliado
Sugerimos à gestêio de topo que estimule a gestão interrrédia a realizar
mecanismos de observação sistémicos e contínuos havendo momentos formais paÍa os
mesmos, Dffi tanrbém ocorrem de modo informal. lncentivar ainda, que estes momentos
de observação devem ser seguidos de registos no processo de caÁa enfermeiro, sendo
discutidos entre os dois na altura que ocorrem paÍa uma melhor contexfuahzaso, quer
sejam aspectos positivos ou negativos. Estamos portanto a fúar da retroalimentação
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contínua do acompanhamento realtzado. Enfatrza-se, desta forma, o fiúalho em equipa
e liderança compartilha, factores motivadores püaum melhor desempeúo.
Não devemos esquecer que as observações realizadas devem ter como base
factores relativos àrs competências, à atitude pessoal e ao cumprimento dos objectivos.
Estes factores devem estar pré-determinados e acessíveis para que o avaliado possa
saber como orientar o seu desempenho e paÍa que o próprio avaliador também o possa
faze4 conduzindo ao aperfeiçoamento do avaliado e motivação do mesmo- A
importância deste mecanismo de reüoalimentação deve exaltar sempre a relação entre o
comportamento adoptado perante determinada situação e o seu impacto no currprimento
da missão do avaliado (Motra, s.d.).
Achamos que tarrbém seria pertinente a retroalimentação do avaliado acerca do
desempenho do avaliador enquanto tal, de forma que o mesmo tenha percepção de onde
deverá investir mais paÍa o seu aperfeiçoamento e consequente aperfeiçoamento do
avaliado. Defende-se portanto a capacidade do trabalho em eqúpa localizando-se todos
ao mesmo nível, assumindo que a derrota de um é a derrota de todos, é o ehamado um
por todos e todos por um.
c) Estratégias para garantir a precisão e a imparcialidade na avaliação do desemperüo
O grande objectivo da avaliação do desempeúo baseia-se no aperfeiçoamento
do desempeúro do colaborador, devendo as informações obtidas durante este processo
servir paÍa isso mesmo e não como actos de punição do avaliado, sendo os mesmos
conducentes de sentimentos desmotivadores. Desta formq as informações obtidas
devem originar uma avaliaçãojusta e precisa.
Pela reüsão da literatura que efectuámos para esta dissertação de mesüado bem
como dos resútados que obtivemos, os elementos indicados a seguir ajudarão a obter
essa **u:";:HrH:fr#:lh"úo 
devem ser contímras ao longo do período
de avaliação, isto é, sistémicas e regulares;
Deve existir diferentes formas de colheita de informação acerca do
desempeúo, como por exemplo: observação do avaliador, auto-
descrição do desempenho, troca de informação entre a equipa;
Os dados referentes ao desempenho (devendo ser não só aspectos
negativos mas tarnbém positivos) devem ser reunidos de forma adequada
185
constituindo um corpo de informação coerente e oÍEani?ÂÃa
possibilitando analisar a evolução do avaliado;
O avaliador deve contexhralizar de forma efrcaz os incidentes críticos
estando consciente dos erros e tendências que podem existir;
Utilir-açáo de incidentes críticos, proporcionando acompanhamento dos
avaliados, mas também de uma gestão por objectivos possibilitando gma
avaliaçáo mais objectiva onde o próprio avaliado pode antever a sua
avaliação pelo alcance ou não dos objectivos traçados.
8.4 - AVALTAÇÃO DO PLANTO DE TNTERVENÇÃO
Propomos como forma de avaliar o impacto do plano de intervenção sugerido, a
monitorização do sistema de avaliação do desempenho aüavés de gm sistema de
indicadores que nos possibilite determinar o grau de adequação, isto é, avaliar a
eficiência e efrcárcia do mesmo. Este sistema propõe-se na sequência daaplicação do
plano de intervenção, no entanto sugerimos a sua utilização angalmente de forma a fazet
uma monitorização contínua da aplicação do sistema de avaliação do desempenho na
instifuição, determinando a eficácia e a eficiência do mesmo, de acordo com a
percepção dos dois principais interlocutores, avaliadores e avaliados.
Pressupõem-se um sistema de indicadores cujo principal objectivo se centra em
controlar os desvios, identificando-os, possibilitando o delinear de estratégias para as
suas correcções, sempre que se achar oportuno, bem como analisar a evolução do
sistema na instituição através de uma análise simples, mosüando os níveis previstos e os
reais.
Pensamos que os principais indicadores e variáveis correspondentes para este





Resultados reais do Sistema
de avaliação do desempenho
. Id€ntificação de deficiências do dee,mpenho
o Feedback daperformance individual e daequipa
o Incentivo donabalho em equipa
. Identificaçâo de necessidades de formação
. DetÉrminação de objectivos pra formação profssional
. carast€rização de expectativas de dmenvolvimento p€ssoal e profissional
. Reconhwimento do dsemps,nho individust
t Rigor no cumprimemto dos pressupostos e metodologia operacional
o Excesso detabalho dos avaliadores
Procedimentos reais de
interacção do Sistema de
Avaliação do Desempenho
o Reatização das e,rúevistas periódies de orientação
o Ralização das effievistas periódies de orie,ntação ordinárim e offaordinfoia§.
. Realizaçâo da e,rfrevista de orienta$o inicial.
Adequação, formação e
participação real no Sistema
de Avaliação do
Desempenho
. Formaçâo nafuadaavaliação do dese,mpcnho
o Prticipação na elaboraÉo das normas de acüração profissional e dos critérios
de avaliação do desempenho, referentes a cada cdegoria profissional paÍa a
midade de cuidados
. Adequação dos insfrumentos 4licados
Procedimentos reais não
interactivos do Sistema de
Avaliação do Desempenho
. MenÉo gualitativa
. ElaboÍação do reldório crftico de actividads.




o Te,ndências e erros
Quadro n.o 15 - Principais variáveis e indicadores propostos oara avaliar a eficiência e
eficácia do sistema de avaliação do desempenho
Este sistema de monitonzaçáo será essencial para o aperfeiçoamento do sistema
de avaliação do desemperúo, instrumento este, que como já referimos, poderoso na
gestiio dos recursos humanos promovendo a busca incessante da qualidade dos serviços
prestados tendo em conta os interesses do colaborador e da próprio oÍganiz-ação.
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8.5 - CLUSAO
Das várias abordagens possíveis a adoptar, consideramos que este conjunto de
sugestões de intervenção, emergentes da análise dos dados obtidos, abrange de forma
transversal as principais áreas de necessidade de actuação, conduzindo a sugestões de
intervenção efectiva no âmbito da temática em estudo, proporcionando desta formq
beneflcios práticos com os resultados obtidos.
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Ficha n.o l:Notação periodica dos enfermeiros dos graus 1,2 e 3




EISE}TA-OA8 PEH'ÚEDIGA IDOS HuFERMHROS DOS GRAU§ I, 2 E 3
Nome
Data da avallação 
-l-


























Minlstérlo ou Secretaria de Estado.
DlrecçãoGeral-
lnstltulçâo.




??\úü.{1084-( I SÉRIE- flf.o 76 - 3U3-í984
F{JF§ÇÕES EXERCIDAS DURANTE O PERíOOO ENl! APBECTAçÃO (a)
t/
AGTIVIDADES RELHYANTES DURANTE O PERÍOOO EruI APRECTAÇÃO (a)
Formação, missÕes específicas, trabalhos de especiat complexidade e diÍÍculdades, etc.:
(a) A preench.er peto enÍeimeiro notado.l'
H-,
f 
' I §ÉR IE - N." 76- 5S-5-Í98.# 108q33)
RESUNfrO DA FICHA N.O í
Ponluação
Qualidade de trabalho
Quantidade de trabalho ....
Conhecimentos proÍissionais .
Adaptaçâo proflssional . .. . .
Aperfeiçoamento pÍoÍissional
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ru63TAÇAffi PEffiSOE}EOA MEIS EMIFEMIffiEEME}S M8S GffiAUS & E 5
Nome
Categoria
Data da avaliaçâo-/- t-
Glassificação de serviço.. . . .
ü*r'























EXERCTDA§ DURANTE O PERíODO E[tS APRECIAÇÃÜ Fi
AGTIvIDADE§ RglEuANTES DURA${TE O PERíODO ETI APRECIAçÃO (A)
Formação, missões especÍficas, trabalhos de especial complexidade e dificuldades, etc':
(a) A preencÉer ieto efÍermelro 'notado-
.a r .i .-
ç'-=' 'j-*.-: .I= :.d;àtríO -....
:
f-;: :,=;-,.;:;iitrs Froiissionais. .
-1=;! :.iáo pÍgÍissional
Â;i:íÉiÇaafnento proÍissional -






Comunicação oÍal e escrita. .







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































f86I-§AE - 9l o'lV - 
gIUflS I
Anexo III





Data da avallação-/- l-
Classlflcação de seruiço .
,:li
v



























t+=su;tamtes de contêúdo Íuncional do cargo e exercidas com maior freguência:
Ig,!j- - - I §ÉEIE 
- ÀI.O V6 -
bEt &IçÕE§ EXERG|DA§ D[TRANTE O PERíODO Effi APRECTAçÃo (s)
ACTIVIDADES RELEVANTES DURANTE O PERíODO EM APRECTAÇÂO (a)
5&3-rw4
L.v
Formação' missÕes especíÍicas, trabalhos de especial complexidade e diÍiculdadês, etc.:
(a) A preenchen pelo enfermeiro. notado.
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Questionário dos enfermeiros avaliadores
Questionrário dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
Começamos por lhe 'fazer algumas perguntas acerca de dados pessoais e profissionais como forma de
tornar possível uma caracterização da amosüa em estudo. Coloque uma x no quadrado correspondente à
sua decisão ou escreva a sua resposta onde se pede para especificar.
a) Da»os rBssso.lrs
1 -Qual é o seu sexo? D Feminino
n IMasculino
2 - Qual é a sua idade, em anos, a 31 de Dezembro de 2005?





4 - Quais são as suas habiütações profissionais? fl Bacharelato em Enfermagern
Ü Licenciatura em Enfermagem
n Ouúa, qual?
5 - Há quantos anos exerce a profissão de Enfermagem (reporte-se a 31 de Dezembro de 2005)?
6 - Há quantos anos desempenha funções na presente insütuição (reporte-se a 31 de Dezernbro de 2005)?
7 - Qual a sua categoria profissional? E Enfermeiro
E Enfermeiro graduado
n Enfermeiro especialista
n Enfermeiro chefe/ Enfermeiro a desempenhar funções de chefe
I - fI;á quantos anos desempeúa fiurções na presente categoria profissional (reporte-se a 3l de Dezembro
de 2005, no entanto caso preveja que até à data referidaiÍá mudar de categoria, rerneta-se à categoria em
que se encontra acfualmente, como se a manüvesse até à data indicada)?
9- Qual o regime em que desempenha funções na instituição?
E Contrato Administraúvo de Provimento
n Quadro
2
Questionrírio dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
10 - Quantas vezes já avaliou no serviço onde desempenha funções actualmente?
l1- Pergunta retirada para manter o enonimato
Nesta parte do quesüonário pretendemos identificar o gtau de concordância com a eústência de um
Sistema de Avaliação do Desempeúo para a carreira de enfermagenL tal como a Satisfação com o que
acfualmente se enconfia em vigor, desta forma :
12 - Indique em que medida concorda com a existência de um Sistema de Avaliação do Desempenho na
Carreira de Enfermagem:
tr ntr
13 - Assinate em que medida se encontra satisfeito/a com o actual Sistema de Avaliação do Desempenho
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Questiomrírio dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
14 - Indique até que poÍúo concorda com os pÍessupostos legislados no despacho n.o 2/93 de 30 de




















l4.t - A existência de normas de actuaSo profissional e de critérios de
avaliação do desempeúro, para a categoria, referenciadâs pelos padrões
de qualidade dos suidados de enfermagem do estabelecimento ou ssrviço,
qpry_Adoq pelo órgâo máximo, sob proposta do enfermeiro director.
14.2 - Com subordinação ao estabelecido para o estabelecimento ou
serviço, a existência de nonnas de actuação profissional e de critérios de
avaliação do desempenho referentes a cada categoria, para a unidade de
cúdados, aprwadas pelo enfermeirodirector sob proposta do enfermeiro-
chefe respectivo.
14.3 - Contacto funcional de, pelo menos, um dos enfermeiros avaliadores
com o enfermeiro avaliado, duÍante o ultimo ano do triénio considerado.
L4.4 - Registos periódicos do desempenho do enfermeiro avaliado,
relativamente a todos os parâmetros do conteÍrdo firncional da categoria
profissional, êffi situa@s diversificadas, efectuadas pelo enfermeiro
avaliador.
14.5 - Existência de um ou mais enfermeiros, de preferência especialistas,
para coa{iwar o enfermeiro chefe na orientação e avaliaçâo dos
enfermeiros do nivel l, na proporçâo de I par:a 15, sempre que os
enfermeiros a avaliar forem superiores â este número.
14.6 - O sstabelesimento de çonsensos quânto aos procedimentos a
adoptar, em reunião coqiunta de todos os enfermeiros avaliadores do
estabelecimento ou serviço com a comissâo tecnica de avaliação,
ples!Édâ pelo edumeiro director.
L4.J -Aharnoniz@odos procedimeütos a doptar na orientação dos
§dsrmeiÍos analiado§, sÍr reunião conjunta ds ffida enfermeiro-chefe
csm os respsctivm çoa{iutores enfenneiros especi*istas.
4
Questimrírio dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
15 - Indique até que ponto concorda com os objectivos legislados na Carreira de Enfermagem para a
Avaliação do Desempenho, colocando um x no quadrado correspondente:
Considere
16 - Indique até que ponto concorda com a metodologia legislada pelo Dec. Lei n.o 43'll9l de I de
Novernbro, regularnentâdo pelo despacho n.' 2/93 de 30 de Março, referente à Avaliação do
Desempenho na Enfermagem, colocando um x no quadrado coÍrespondente (neste ponto
pretendemos que tenha em conta apenas e só o que está descritg rlo diploma legal. e não o que se










l5.l - Conribuir paÍa que o enfermeiro
melhore o seu desempenhg através do
corúecimento das suas potencialidades e
uecessidades,
15.2 - Contribuir para a valorizaçâo do
enfermeiro, tâfito pessoal como profissional,
de modo a possibilitar a stla progressâo e
promoÇão na carreira.
15.3 - Detectâr factores que influenciam o
rendimento profissional do enfermeiro.






16.l - Entrevista de orien@âo inicial
16.2 -Enffiwista periódica de oÍientâção
16.3 - Eatrerrisa periódica do orientr$o
ordinfoia e extraordinária
16.4 - Relatório sítico de actividad€s
16.5 - Aribuiçâo de menção qualiaüva
Questionrlrio dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
17 - Indique o gÊu de ocorrênci4 no seu serviço, de cada um dos aspectos que a seguir se expõem,
colocando um x no quadrado correspondente (tenha em consideracão que nesta questão pretende-se























l7.l - No serviço onde desempenha funções é realizada a entneyistn de
orientacilo inisiflt
17.2 - No serviço onde desempenha funções são realizadas entrcvistas
periódicas de orienÍaçâo.
17.3 - No serviço onde desempenha flmções são realizadas entrevistas
periódicas de orientaçf,o ordinárias e extraordinárias
17.4 - No serviço onde desempenha funções é pedido a elaboração do relatório
crítico de actividades
17.5 - No serviço onde desempenha funçõ,es é atribuído uma mençâo
qualitativa como rezultado da avaliaçilo continua do seu desempenho.
17.6 - No serviço onde desempenh,a firnções o sistema de avaliação do
desempenho permite rcconhecer o desempenho individual.
L7.7 - No serviço onde desempenhafunções o sistema de avaliação do
desempeúo permite dat feeüock dt performance indiyidual e da equipa,
17.8 - No serviço onde desemperúu funções o sistema de avaliação do
desempeúo e um Dnocesso muito burocratnaúo.
17.9 * No serviço onde desemperfta funções o sistema de avaliação do
desempeúo permite determinar obiectivos para formaçilo profrssional.
17.10 * No serviço onde desemperúia funções a formaçilo na área da
avaliacão do desempenho é suficiente.
17.11 - No serviço onde desempenha funções o sistema de avaliação do
desçmpenho incentiva ao trabalho em equipa.
17.LZ - No serviço onde desempenha funçôes os pnessupostos e metodologia
operacional do sistema de avaliação do desempenho são cumpridos com
rigor.
17.13 - No serviço onde desempenha flrnções o sisterua de avaliação do
desempeúo permitc idetrülcffr deficiências do desemoenho.
ll.l4 - No serviço onde desempenha firn@s o sistema de avaliação do
dmempenho permite iefffficar messidadcs de fomaçâo.
17.15 - No serviçu onde desempenha futçôes os enfermeiros avaliados
participam na ehboraçf,o das nonn$l de ectuação proÍissiomel e dos
crttérios de evrlirçÍo do dcsemrpenho, referentes a cada categoria profissioral
para a unidde de flridado§.
ll.16 - No senriço onde desempenha funções os enferureiros nvrliedores têm
cxcesüo de trrbalho
17.17 - No serrriço onde desempenha fun$es o sistema de analiação do
desempenho pÊrmite cmcteriuar erpectstivns de decenvolvimento pessoal e
pndissional.
17.18 - - No senriço oude desempenha fimções os instnrmentos aplicados na
avaliaçâo do desempenho s[o adequados à realidde do serviço.
17.19 - No senriço onde desempenha firnções existem ten#ncias e ernosr nâ
avaliação do de-sempeúo
1 - As princiDais tendências e erros da Avaliaqão do dese.mpenho a sue nos referimos s,lo:
Questionr{rio dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
Efeito Hallo: tendência para generalizar uma impressão geral favonível ou desfavorável de um avaliado, a todos os itens do seu
desempenho;
Erro da severidade /leniência: tendência para ser sempre mais exigente, ou ser sempre mais benevolente com todos os avaliados;
Erro de tendência central: predomínio de cotações em torno do ponto médio da escala ou renitência em atribuir as cotações
exÍremas quer positivas ou negativas
l8 - Das afirmações que a seguir se mencionaÍrL indique do seu ponto de vista o srau de importância de
cada uma para um sistema de avaliaÇão do desempeúo mais ef,ciente e eficaz. Assinale a sua


















18.1 - Num sistema de avaliação do desempeúo deve-se realizar uma
entrevistâ de orientacf,o inicial
I
18.2 - Num sistema de avaliaçâo do desempenho deve-se realizar entrevistos
periódicas de orientâ+ilo.
18.3 * Num sistema de avaliaçâo do desempenho deverá haver a possÍbílidade
de realizar entrcvistas periódicas de orientaçÍlo ordinárias e
extraordinárias.
18.4 - Num sistema de avaliação do desempenho deve-se reâlizar um relatório
crítico de actividades
18.5 * Num sistema de avaliação do desempenho deve ser atribuída uma
menção qualitativa como resultado da avaliação contínua do §eu
desempenho.
18.6 - Um sistema de avaliação do desempenho dele permitir reconhecer o
desempenho individual.
18.7 - Um sistema de avaliação do desempenho deve permiür darteedback dt
performance individual e da equipa
18.8 - Um sistema de avaliação do desempenho niio deve ser um processo
burocratizado.
18.9 - Um sistema de avaliação do desempenho deve pêrmitir determinar
obiectivos parâ formaçâo proÍissional
18.10 - Deve existir forrraçilo na árca da avaliação do desempenho.
18,11 - Urn sistema de avaliaçâo do desernpenlro deve incentivar o trabalho
em equipa
IS.l2 Num sisteina de avaliaçâo do desempeúo os pnesruposúos e
metodoloda operacional devem ser cumpridos com rigor.
- Um sistffira de avatiaçâo do desempenho deve permitir i&ntificer
deÍiciências do desempenho.
18.13
l8.l4 - Um sisteuu de avaliâção do desempeúo deve permitir identiflsâr
necersidafu de formacâo.
18.15 - Nunt sistema de avaliaçâo do desempenho os enferrneiros avaliados
devem paÉicipar na elaboraçâo das norm&s de actuaçf,o proÍisrionrl e dos
critérios de avaliação do desempenho, referentes a cada categoria profissional
Dara a unidâde de cuidados
18.16 - Num sisterna de avaliaçâo do desempenlro os enfermeiros avaliadores
nf,o devem ter excesso de trabslho.
18.17 - Um sistema de avaliação do desempenho deve permitir carecterbar
exnec{ativas de desenvolvimento pessofll e DroÍissional.
18.18 - Um sistema de avaliaçâo do desempenlrc deve utilizff instrumentos
adequados à reelidade do serviço.
18.19 - Num sistema de avalia$o do desempeúo não devem existir
tendências e ern)s.
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E,srn,trEGtAS pARA ApruuloRAMENTo Do ,{CTI TAL SISTEI\IA DE
Atr,qLIAÇÃo Do DEsElvl PEN Ho
Qtrestiooário dirigido aos Enfermeiros Avaliadorot
19 - Nesta parte do questionário pretendemos identificar estratégias e medidas corrcctiva§ que nos
permitam tornar o sistema de avúaçâo do desempeúo mais eficiente e eficaz.
19.1 - Se considera que o pÍoc€sso de avaliação do desempenho é burocratizado, por que medidas acha
que dweria passar a desburocntização, assinale aoenas uma.das sesuintps oncões?
D Elaborar apenas o projecto profissional, uma ficha de auto-avaliação, avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críücos
tr Elaborar o projecto profissional, Iassar por uma maior observaçâo no terreno e registos periódicos
das mesmas por parte dos avaliadores
tr Elaborar o projecto profissional e uma ficha de auto avaliação em conjunto com os registos do
acompanhamento dos avaliadores
tr Outra.
lg.2 - Se consideÍa que a periodicidade da avaliação do desempenho nâo é efrc,az, com que periodicidade





19.3 - Se considera que a menção final da avaliação do desempenho não é adequad4 que alternaüvas
aponta para uma possível alteraçâo da mesma, assinale anenas uqa das sesuintes opcões?
I Bom, Saüsfaz, Medíocre
tr Múto Bom, Bom, Satisfaz, Insaüsfaz
I Excelente, Muito Bom, Bom, Necessita de desenvolvimento, lnsuficiente
tr Atribúção de uma menção quantiaüva de a
19.4 - Se considera que existe falta de formação na área da avaliação do desempenho, com que








19.4.1- Relativamente aos oonteúdos dessa formação hierarquize os seguintes por ordem de
importâncianumaescaladelaTsendoqueoléomaisimportanteoTomenosimportante.
I hlo.r*r e critérios de avaliaçâo do desempenho
E freparaçao pam a entrevista de orientaçâo inicial
tr pr*earação para as erúrevistas periódicas de orierúação
E eUUoração de objectivos de eqúpa e indiüduais







Questioflário dirigido aos Enfermeiros Avaliadoee
E Bsrotrra do relatório criüco de actiüdades
fl pr.p*.ução para a enüevista de atribúção de menção qualitativa
E oot a. Quâl?
19.5 - Se considera que os pressulrcstos e a metodologia operacional da avaliação do desempenho não são
cumpridos, de uma forma geral, como acha que se poderia contornar essa situaçâo, @
das oncoes ? (os pressulrcstos e metodologia operacional estÍ[o descritos nas perguntas 14 e 16,
respectivamente, deste questioniârio caso tenha dúvidas acercados mesmos).
tr Um acompanhamanto mais eficazno terreno por parte dos avaliadores de forma a motivar
avaliados
I Implementar um sistema de auditorias de todas as fases da avaliação do desempenho
fl Tornar mais claros os critérios de avaliação do desempenho para que se possa ir de encontro com os
mesmos
tr Outra.
19.6 - Se considera que existe excesso de trabalho dos avaliadores, como acha que se poderia anular essa
debilidade, assinale anenas uma das seguintes opcões?
tr Libertff o enfermeiro avaliador de actiüdades relacionadas com o sistema de aprovisionamento e
farmácia
tr Elaboração de uma planificação das actividades mais efiçaz por parte dos avaliadores
tr Oufta.Qual ?
lg.7 - Se considera que há uma inadequação dos instnrmentos aplicados na avaliação do desempenho,
que tipo de instrumentos acha mais apropnados paÍa a realização do processo, assinale uma das
seguintes opcõ€s?
tr Escala ancorada em traços (linhas em sentido horizontal com adjectivos ou números referentes a
üaços da personalidade)
E Incidentes críticos (consiste na observação atenta do avaliador ao desempeúo do avaliado e registos
da mesma para posterior discussão, podendo ser incidentes posiüvos ou negativos)
D Escalas de escolha forçada (frases descritivas, que repr€sentam trpos de desempeúo individuat na
qual o avaliador deverá escolher apenas metade que considere relevantes paÍa descrwer o desemperüo do
avaliado)
I Escala ancorada em compoÉamentos (comportamentos observados nos avaliados comparando-os
com os contidos nas escalas)
tr Escata de padr:oes comportamentais mistos (descrição de padrões de desempenho, sendo que um
descneve o desempenho acima da médi4 outro na média e por fim um abaixo da médi4 o avaliador
identifica o comportamento do avaliado não tendo coúecimento dos níveis a que se referem)
D Escala de obseruação comportamental (identifica numa escala de 1 a 5 a frequência com que o
avaliado demonsta determinado comportamento descriüvo)
tr Lista de veriÍicaçilo (conjunto de adjectivos/traços de personalidade ou muna lista de verificação de
comportamentos descritos para determinado desempenho, na qual o avaliador assinala os que na sua
perspectiva se aplicam ao avaliado)
n Ordenação simples (hieraryuização dos avaliados do melhor para o pior, podendo esta classificação
ser feita de acordo com o desemperüo global de cada um ou, por outro lado, de acordo com dimensões
prwiamente estabelecidas)
fl Comparaçâo por pares (são formados os pares possíveis entre os colaboradores comparando-se o
desempenho global de cada um com o outro do mesmo par identificando o melhor)
tr Distribuição forçada (consiste na compaÍação dos viírios colaboradores agrupando-os em grupos com
desempenho idêntico, sendo as dimensões deste desemperüo definidas antecipadamente tal como a
percentagem miixfuna de cada grupo)
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Qpestimário dirigido aos Enfermeiros Avaliadores
tr padrões de desempenho (comparaçâo dos rezultados com os padrões de desempenho definidos)
tr Gestão por objectivos (análise dos resultados do desemperúo tendo como padrão de comparação os
objectivos prwiamente defi nidos)
tr Conjugação de vários como :
tr Outra.Quat?
lg.B - Se consideÍa que existem erros e tendências na avaliação do desempenho, como acha que será
possível os enfermeúos avaliadores conüolarem os mesmos, assinale apenas um+ das sesuintps
ãocões? (as principais tendências e erros estllo descritas na chamada 1 da pergrrnta 17.19 caso teúa
dúvidas acerca dos mesmos).
E Acompanhamento mais eficaz pelos avaliadores
tr Contextualizar deforma eficaz os incidentes críücos ente o avaliado e avaliador
tr Consciencializar os avaliadores dos eÍros ou tendências que possam ocolrer de forma que os
mesmos estejam mais despertos para eles
tr Outra.
Lg.g - Se considera que os enfermeiros não participam de forma activa na elaboração das normas de
actuação profissional e de critérios de avaliação do desempenho referentes a cada categoria para a
unidade de cuidados, como acha que estes podem participar de forma mais acüv4 assinale apenas uma
das seErintes oucões?
tl EstimulaÍ o envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados no processo de decisão das normas e
critérios de avaliação
tr Através de reuniões entre avaliadores e avaliados com ideias de ambas as partes
tr Cada avaliado deveria redigu as normas e critérios para a unidades de cúdados e o enfermeiro chefe
geri-las
n Oufta. aual?
19.10 - Acha que o resultado da avaliação do desempeúo deve ter consequências na remuneração?
tr Sim tr Não
19.1l- Utilize o seguinte espaço para referir alguma sugestão de melhoria que considere aprimoraÍ o
actual processo de avaliação do desemperúo que nâo esteja contemplada anteriormente.
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃOI
l0
Anexo VII
Questionário dos enfermeiros avaliados
Questiomário dirigido aos Enfermeiros Avaliados
Começamos por lhe fazer atgumas perguntâs acerca de dados pessoais e profissionais como forma de
tonur possível runa caracterização da amostra em estudo. Coloque uma X no quadrado ÇoÍrespondente à
sua decisâo ou escreva a sua resposta onde se pede para especificar.
a) D.rqos pBssso,trs
I -Qual é o seu sexo? D Feminino
tr Masculino
2 - Quat é a sua idade, em anos, a 3l de Dezembro de 2005?





4 - Quais são as suas habilitações profissionais? tr Bacharelato em Enfermagem
fl Licenciatura em Enfermagem
fl Outra, qual?
5 - Há quantos anos exerre a profissão de Enfermagem (reporte-se a 31 de Dezembro de 2005)?
6 -Ha quantos anos desempenha funções na presente insütuição (repone-se a 31 de Dezembro de 2005)?
7 - Quât a sua categoria profissional? tl Enfermeiro
fl Enfermeiro graduado
E Enfermeiro especialista
D Enfermeiro chefe/ Enfermeiro a desempenharfunções de chefe
I - Há qruntos anos desempenha firnções na pÍEsente categoria profissional (reporte-se a 3l de Dezembro
de 2005, no entanto caso preveja que até à data referida iní mudar de categoria, remeta-se à categoria em
que se encontra actualmente, como se a manüvesse até à data indicada)?
9- QraI o regime em que desempenha funções na instituição?




Questiouário dirigido aos Enfermeiros Avaliados
15 - Indique até que ponto concordâ com os objectivos legislados na Carreira de Enfermagem paÍa a
Avaliação do Desempenho, colocando um x no quadrado correspondente:
Considere:
16 - Indique até que ponto concorda com a metodologia legislada pelo Dec. Lei n.o 437191 de 8 de
Novembro, regulamentado pelo despacho n.o 2193 de 30 de Março, referente à Avaliação do
Desempenho na Enfermagem, colocando um x no quadrado correspondente (neste ponto
pretendemos que tenha__e-m. conta apenas e só o que esLl descrito no diploma legal. e nâo o que se







15.1 - Conribeü pffia $É o enfermeiro
melhorr o seu desempeúo, atrÊvés do,
contrecimento das suas potencialidades e
necessida&s.
15.2 - Connibuir para a valorização do
enfcrÍnsiro, taÍúo pessffil cortro proflssioncl
de modo a possibilitar a sua progressâo e
promoção na careira.
15.3 - Detectar factores que influenciam o
rendimento profi ssional do enfermeiro.






16,1 -Entrevista de orientação inicinl
16.2 - EffiÊrrista periódica de orientação
16.3 - Entrerrista periódica de orienÍSo
ordinária e extraordiniária
16.4 - Relatório çrítico de actividades
16.5 - Atribuiçâo de menção qualitativa
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Questionririo dirigido aos Enfermeiros Avaliados
Efeito Hallo: tendência para generalizar uma impressão geral favonável ou desfavorável de um avaliado, a todos os itens do seu
desempe'nho;
Erro da scveridade /leniência: tendência para ser sempre mais exigente, ou ser sempre mais benevolente com todos os avaliados;
Brro de tendência central: predomínio de cotações em torno do ponto médio da escala ou reniGncia em atribuir as cotações
extremas quer positivas ou negativas
l8 - Das afirmações que a seguir se mencionaÍn, indique do seu ponto de üsta o grau de importânçia de
cada uma paÍa um sistema de avaliacão do desempenhq- mais eflciente e eficaz. Assinale a sua



















13.1 - Num sisteÍnâ eficiente e eflaaz de avaliaçâo do desernper,ho deve-se realizsÍ uÍna
entreYi$ta de orientnção inlcial
18.2 - Num sistema eficierúe e efrcaz de avaliação do desenrpanho deve-se realiznr
entrcvl$trs neriódicas de orientaçâo.
18.3 * Num sistema eficiente e eficaz de avaliaÉo do deseurpenho deverá haver a
possitÉlidade de realizar entrvistss periódicas de orientação ordinárrias e
extraordinár{as
18.4 Num sistema eficiente e eftcaz de avaliaçâo do desempenho deve-se reâlizar um
reletório crítico de ectividade§.
18.5 - Num sisterna eficiente e eficaz de avaliaçâo do desemperúro deve ser akibuida
uma menção qualitativa como resultado dr avaliação contÍnua do seu desempenho.
18.6 - Um sistema de avaliação do desernpeúo eficiente e eÍicaz deve permitir
reconhecer o desempenho individual.
18.7 - Um sistema de avaliação do desempenho efiçiente ç eÍicaz deve pannitir dar
feeüack úa otformowe individual e dr equipa
18.8 - Um sisterna de avaliação do desernpenho eÍiciente e eficaz não deve ser um
Drocesso burocratizado.
18.9 - Um sistema de avaliação do desernpenho eficiente e eficaz deve pmnitir
determina objectivos pare formaçilo pttfi srional
18.10 - Deve existir formação na área da avaliaçâo do desempenho para terrnos um
sistema eficiente e eficaz.
18.11 - Um sistema de avaüação do desempenho eficiente e eÍicaz deve lncçntiYsr o
tmhalho em eouipr.
18.12 - Ntm siSema de avaliaçâo do desempenho e{iciente e eficaz os pressuposüos e
metodologin operaciond do sistema de avaliação do desernpeúo devern ser
§umDrido§ com riÊor.
18.13 - Um sistema de avaliryfro do desempemho eficiente e eficflz deve permitir
identificar defr c{êndas do desempenho.
18.14 - Um sistesra de avaliryfu do desernpenho eficiente e eficaz &ve permitir
identificar necscride&s de formação.
I - Nunt sistêma de avaliação do desempenho elicie,lrte e eficaz os enfermeiros
avaliados deve.Ín parÍicipar nr drboraçfro das normas dc rctuaçio ptufissional e
dos critérlor de avalirç5o do derempenho, refereÍÉes a cada categoria profissimal
para a unidade & çuidados
18.16 - Num sigeina & avaliação do desenrparho efici€,!üÊ e efiçaz os enfermeiros
rvaliadorre não devem êr excesro üe tmbalho.
18.17 - Um sist€ma de avaliaçâo do desempeúo efiçiente e eficaz deve permitir
car"acter{zrr cxDe(túiytc de d$envolvlmento Dessoal e proÍfusionrl
18.18 - Um si$€mâ de avaliação do deserrpenho eÍiciente e eficaz deve úilizar
instrumentor adequados à realidade do serviço.
18.19 - Num síste,lna de avaliaçâo do desempo'úo eficie,nte e eficâz nõo devem existir
tendências e arnos.
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ESIn*TEGIAS pARA ApntmoRAN,IENTo Drl ACT[-r,\L SISTE]\IA DE
AvelteÇÃo Do DESEN{PENHo
Qucstionário dirigido aoe Enf€rmeiros Avaliados
t9 - Nesta parte do questioniírio pretendemos identificar estratégias e medidas conrcctivffi que nos
permitam tornar o sistema de avaliaçâo do desempenho mais eficiente e sficaz.
l9.l - §e considera que o processo de avaliaçâo do desempenho é burocratizado, poÍ que medidas acha
que dweria passar a desburocratiz-ação?
tr Elaborar apenas o projecto profissional, uma ficha de auto-avaliaçâo, avaliação por pares e registo
por parte do avaliador dos incidentes críticos
tr Elaborar o projecto profissional, passar por umâ maior observação no terreno e registos periodicos
das mesmas por parte dos avaliadores
tr Elaborar o projecto profissional e uma ficha de auto avaliação em conjunto com os registos do
acompanhamento dos avaliadores
trOuta.Quat? -._ -
19.2 - Se considera que a periodicidade da avaliação do desempenho não é efiçaz, com que periodicidade





19.3 - Se considera que a menção final da avaliação do desempenho nâo é adquada que alternativas
aponta para uma possível alteração da mesma?
E Bom, Satisfaz, Medíocre
fl Muito Bom, Bom, Satidaa Insatisfaz
fl Excelente, Muito Bom, Bom, Necessita de desenvolvimento, lnsuÍiciente
tl Atribuição de uma mençâo quanütaüva de a
19.4 - Se considera que existe falta de formação na área da avaliação do desempenho, com que







19.4.1- Relativamente aos conteúdos dessa formação hierarqúze os seguintes por ordem de
importâncianumaescaladelaTsendoqueoléomaisimportanteoTomenosimpofiante
E tgon as e critérios de avaliaçâo do desempenho
E freparaçao paÍa a entrevista de orientação inicial
tr preparaçao paÍa as entrsvistas periódicas de orientação
fl nhboraçao de objectivos de equipa e individuais
E gstn t ra do projecto profissional
n fstrutrra do relatório criüco de actividades
n preproçao para a entre\rista de atribúção de menção qualitaüva
I
Questionário dirigido aos EnferÍneiros Avaliadoo
l9.S - Se considera que os pÍessupostos e a metodologia opexacional da avaliação do desempenho não são
cumpridos, de uma forma geral,-como acha que se poderia contonrar essa sinração? (os pres§upostos e
metodotogia operacional esteo descritos nas perguÍúas 14 e 16, reqpectivamente, deste questiotúrio caso
tenha dúvidâs acerca dos mesmos).
tr Um acompanhamento mais eficaz no te,rre,lro por parte dos avaliadores de forma a motivar
avaliados
I Implementar gm sistema de auditorias de todas as fases da avaliação do desempenho
tr Toàar mais claros os critérios de avaliação do desempentro paÍa que sE possÍl ir de encontro com os
mesmos
tr Ouüa. aual?
19.6 -Se considera que existe excesso de trabalho dos avaliadores, oomo acha 
que se poderia anular essa
debilidade?
tr Libertar o enfermeiro avaliador de actividades relacionadas com o sistema de ryroüsionamento e
farmácia
tr Elaboração de uma planiflmção das actiüdades mais eficazpor parte dos avaliadores
tr Oura.Quat?
lg.j - Se considera que há uma inadequação dos instrumentos apli+cados na avaliação do desempenho,
que tipo de instnrmentos acha mais apropriados para a realização do processo?
E Escala ancorada em traços (lirúas em sentido horizontal com adjectivos ou números referentes a
traços da personalidade)
tr Incidentes críticos (consiste na observação atenta do avaliador ao desempeúo do avaliado e registos
da mesma paÍa posterior discussão)
n Escalas de escotha forçada (frases descritivas, que representam üpos de desempenho individual na
qual o avaliador deverá 
"rcólher 
apenas metade que considere relevarftes para descrever o desemperúro do
avaliado)
E Escata ancorada em comportamentos (comportamentos observados nos avaliados comparando-os
com os conüdos nas escalas)
tr Escala de padrões comportnmentais mistos (descrição de padrões de desempenho, sendo que um
descrwe o desempeúo acima da médi4 oufio na média e por fim um abaixo da media, o avaliador
identiÍica o comportamento do avaliado não tendo conhecimento dos níveis a que se referem)
n Escata de obseruaçf,o comportamentat (identiÍica numa escala de I a 5 a frequência com que o
avaliado demonstra determinado comportamento descriüvo)
tr Lista de verificação (conjunto de adjectivos/traços de personalidade ou numa lista de verificação de
comportamentos descritos para determinado desempenho, na qual o avaliador assinala os que nâ $ra
perspectiva se aplicam ao avaliado)
I Ordenação simples @ierarquizaçÍto dos avaliados do melhor pâra o pior, podendo esta classificaçÍIo
ser feita de acordo-co* o desempentro global de cada um ou, por ouEo lado, de acordo com dime'nsões
prariamente es,tabelecidas)
ü Comparaçlo por pares (são formados os pares possíveis entre os colaboradores comparando-se o
desempeúo global de cada um com o outÍo do mesmo par identificando o melhor)
tr Distribuição forçada (consiste na comparação dos vários colaboradores agrupando{s em grupos com
desempeúo- idêntico, sendo as dimensões deste desempeúo definidas antecipadamente tal como a
percentagem máxima de cadâ grupo)
tl padrües de desempenho (comparaçâo dos resultados com os @rões de desempenho definidos)
tr Gestão por objectivos (análise dos resultados do desempenho tendo como padrão de comparação os
obj ectivos prwiamente defi nidos)
tr Conjugação de vários como :
9
tr Outra.
Questiorário dirigido aoa Enf€rmeiros Avaliados
tg.g - Se considera que existem erros e tendências na avaliação do desemperúo acha que seú
possível os enfermeiros avaliadores contolare,m os mesmos? (as principais tendências e eÍro§ estão-O"r"riturnachamada 
I dapergrma 17.19 casotenhadírvidasacercadosmesmos)-
E Acompanhamento mais eficaz pelos avaliadores
EI Contextualizar deforma eficaz os incidentes críticos enüB o avaliado e avaliador
D Conscie nctalizar os avaliadores dos eÍros ou tendências que possam ocoÍTeÍ de forrna que os
mesmos estejam mais despertos para eles
tr Orma.
19.9 - Se considera que os enfermeiros não participam de forma activa na elaboração das normas de
actuação profissional e de critérios de avaliãção do desempenho referentes a cada categoria para a
unidáe Oê cuiOaaos, como acha que estes podem paniciparde forma mais activa?
E Estimular o envolvimento efectivo dos enfermeiros avaliados no pÍocesso de decisâo das normas e
critérios de avaliação
tr Anavés de reuniões entre avaliadores e avaliados com ideias de ambas as partes
g Cada avaliado dweria redigu as noflnas e critérios para a unidades de cuidados e o enfermeiro chefe
geriJas
tr Ouüa.
19.10 - Acha que as revisões salariais deveriam ser independentes da avaliação do desempenho?
D Sim E Não
19.l l- Utilize o seguinte espaço para referir alguma sugestâo de melhoria que considere aprimorar o
actual processo de avaliação do desempeúo que não esteja contemplada anteriormente.




Questionário dirigido aos Enf€rmeirog Avaliadorer
Caro colega... .
Chamo-me Sofia Maria Borba Roque, sou Enfermeira e actualmente desempeúo
funções como assistente de 1o Triénio na Escola Superior de Saúde de Portalegre. Frequento o
Curso de Mestrado em Intervenção Sócio-Organizacional na Saude - Especialização em
Políticas de Administraçâo e Gestão de Serviços de Saúde, que resultou de uÍna parceria entrc a
Universidade de Evora e a Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa.
No sentido de re,alizar a minha dissertação de mestrado, veúo deste modo, solicitar a
sua colaboração para a concretiz-ação da investigação, sendo a sua opinião muito importante
para tal.
A referida investigação pretende analisar o processo de Avaliaçâo do Desempenho dos
Enfermeiros actualmente em ügor na instituição e contribuir para um aprimoramento da
meslna.
A avaliação do desempenho é importarrte porque permite coúecer o desempenho dos
colaboradores, sendo este facto relevante para os mesmos, pois permitir-lhes-á saber como se
encontram no exercício da sua função, sendo tarnbem importante para as organizações, urna vez
que identificará as suas potencialidades. Acredita-se que a avaliaSo do desempenho é de
colossal importância para o funcionamento das organizações, pois infltrencia a produtividade
não só enquanto "processo de controlo do desempeúo" como na "selecção, formação,
desenvolvimento profissional, promoção e remuneração dos colaboradores da organização"
(Caetano 1996:l) Desta forma, configura-se como um valioso instrumento de trabalho na áne,a
da gestÍlo dos recursos humanos, permitindo urna melhoria do desempenho, valorização e
identifi cação de necessidades.
Este questionário pretende apenas recolher opiniões e por isso, não existem respostas
certas ou erradas.
O questionário será anónimo e os dados serão tratados, enquanto fontes individuais de
informafao, de forma confidencial, apenas tendo Írcesso directo a cada um deles, eu própria e os
oriertadores do trabalho. A divulgação será feita poateriormente, num seminário para o qual
convidarei todos os respondentes. Os resultados serâo apenas divulgados em termos globais, ou
por grandes grupos.
Peço que leia aÍentamente as questões que colocamos e que não deixe nenhuma por
responder.






o Identificar as percepções dos enfermeiros avaliadores e avaliados, acerca de um
sistema de avaliação do desempenho para a carreira de enfermagem mais eficiente
e eftçaz que o actual;
. Identificar as diferenças e semelhanças entre a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, acerca de um sistema de avaliação do desempenho para a
caneira de enfermagem mais eficiente e eficaz que o actual.
Obj ectivos específicos: l-Qualéoseusexo?
2 - Quat é a sua idade, em anoq a 31 de Dezembro
de 2005?
3 - Qual é a sua nacionalidade?
a - Quais são as suas habiütações profissionais?
5 I{rá quantos anos exerce a profissão de
Enfermagem (reporte-se a 3l de Dezembro de
2005)?
6 - Há quantos anos desempenha funções na
presente insütuição (reporte-se a 3l de Dezembro
de 2005)?
7 - Qual a suâ categoria profissional?
I - Há quantos anos desempenha funções na
presente categoria profissional (reporte-se a 31 de
Dezembro de 2005, no entanto caso preveja que
até à data referida irá mudar de categori4 remeta-
se à categoria em que se encontra actualmente,
como se a manüvesse até à data indicada)?
9- Q,ual o regime em que desempenha funções na
instituição?
l0 - Quântâs vezes já foi avaliado no serviço onde
desempenha firnções actualmenG? (avaliado)
10 - Quantas vezes já avaliou no serviço onde
desempenha funções actualmente? (avaliador)
11- Pergunta retirada para manter o anonimato
(avaliador)
aud a área clínica onde desempenha futções?
CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
(não e objectivo)
APRECIAÇÃO GERAL §OBRE A
AVALIAÇÃO DO DE§EMPEI\HO
(não é objectivo)
12 - Indique em que medida concorda com a
existência de um Sistema de Avaliaçâo do
Desempenho na Carreira de Enfermagem:
13 - Assinale em que medida se enconüa
satideito/a com o actual Sistema de Avaliação do
Desempenho da Carreira de Enfermagem:
Identificar a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, quanto ao nível
de concordância para com a legislação do
actual sistema de avaliação do
desempenho da carreira de enfermagem,
bem como as diferenças e semelhanças
entre as mesmas;
14 - Inüque até que Ponto concorda com os
pressupostos legislados no despacho n.o 2193 de30
de Março, referentes à Avaliação do Desempenho
na Enfermagenr, colocando um x no quadrado
correspondente:
15 - Indique até que ponto concorda com os
objectivos legislados na Carreira de Enfermagem
paÍa a Avaliação do Desempenho, colocando um
x no quadrado correspondente:
16 - Indique até que ponto concorda com a
metodologia legislada pelo Dec. Lei n.o 437191 de
8 de Novembro, regulamentado pelo despacho n.o
2193 de 30 de Março, referente à Avaliação do
Desempenho na Enfermagem, colocando um X no
quadrado correspondente (neste ponto
pretendemos que tenha em conta apenas e só o
que esta descrito no diploma legal. e não o que se
verifica no seu servico/instituicão):
Identificar a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, quanto à
operacionalizaçáo do actual sistema de
avaliação do desempenho da carreira de
enfermagem na instituição, bem como as
diferenças e semelhanças entre a§
mesmas )
17 - Indique o grau de ocorrênci4 no seu serviço,
de cada um dos aspectos que a seguir se expõem,
colocando um x no quadrado correspondente
(tenha em consideracão que nesta ouestão
pretende-se que se reflra ao que realmente ocorre
no seu servico e não ao que estií legislado).
Identificar a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, quanto ao nível
de importância das componentes de
operacionalizaçáo do sistema de avaliação
do desempenho da carreira de
enfermagem para um sistema mais
eficiente e efrcaz, bem como as diferenças
e semelhanças entre as mesmas;
18 - Das afirmações que a seguir se mencionaÍrL
indique do seu ponto de vista o grau de
importilncia de cada uma para um sistema de
avaliação do desempenho mais eficiente e eficaz.
Assinale a sua resposta colocando um x no
quadrado corresponderúe.
19.1 - Se considera que o Pr«rcesso de avaliação do
desempenho é burocratizado, poÍ que medidas
acha que deveria passara desburocratização?
19.2 Se considera que L periodicidade da
avaliação do desempeúo não é eficaz, com que
periodicidade acha que devia ser feitit ?
19.3 - Se considera que a menção finâl da
avaliação do desempenho não é adquada que
alternativas aponta paxa umâ possível alteração da
mesma?
19.4 - Se considera que existe falta de formação
na área da avaliação do desempenho, com que
periodicidade acha que deveria ser feita formação
formal naárea?
19.4.1- Relaüvamente aos conteúdos dessa
formação hierarqúze os seguintes por
ordem de importância numa escala de L a7
sendo que o I é o mais imPortante o 7 o
menos importante.
19.5 - Se considera que os pressupostos e a
metodologia operacional da avaliação do
desempenho não são cumpridos, de uma forma
geral, como acha que se poderia contornaÍ essa
situação? (os pressupostos e metodologia
operacional estilo descritos nas perguntas 14 e 16,
respectivamente, deste questioniírio caso terüa
dúvidas acerca dos mesmos).
19.6 - Se considera que existe excesso de trabalho
dos avaliadores, como acha que se poderia anular
essa debilidade?
19.7 - Se considera que há uma inadequação dos
instnrmentos aplicados na avaliação do
desempenho, que üpo de instnrmentos acha mais
apropriados paÍa a realizaçÍlo do processo?
19.8 - Se considera que existem erros e tendências
na avaliação do desempenho, como acha que sera
possível os enfermeiros avaliadores controlarem os
mesmos? (as principais tendências e erros esülo
descritas na chamada I da pergunta 17.19 caso
teúa dúvidas acerca dos mesmos).
Identificar a percepção dos enfermeiros
avaliadores e avaliados, quanto a
estratégias e medidas correstivas para
tornar o actual sistema de avaliação do
desempenho da carreira de enfermagem
mais eficiente e eftcaz, bem como as
diferenças e semelhanças entre as
mesmas;
19.9 Se considera que os enfermeiros não
participam de forma acüva na elaboração das
normas de actuação profissional e de critérios de
avaliação do desempenho referentes a cada
categoria para a unidade de cuidados, como acha
que estes podem participar de forma mais activa?
19.10 - Acha que as revisões salariais deveriam
ser independentes da avaliação do desempenho?
19.11- Utilize o seguinte espaço para referir
alguma sugestâo de melhoria que considere
aprimorar o actual processo de avaliação do
desempenho que não esteja contemplada
anteriormente.
-rc-
-À*$ilhod' Ex.* sr.o Enfermeiro Drector
ar/o t loq*,"q::_:Ha*IoséMariaGrande
A+f*"q!l$t" 
" Borba Roque, natural dâ Ê,eguesia s. Lo*re*go, concelho de
Portalegre, nascida en'27llll1980, portadora do Bilhete de Identidadc n." 11665984,
emitido pelo Arquivo de Identificação em Portalegre a 08tMt20M, válido atét
0810512010, residente nâ Rua Padre António Carvalho Lt" 67,73ffJ-l202 Portalegre, com
o telefone n.o 245203966 ou 9L7940114, possuindo como habilitações académicas
Licenciatura em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Portalegre, a
desemperúar funções como assiste,nte de 1o Triénio ua Escola Sqperior de Enfermage,m,
frequentando o Curso de Mestrado e,m Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde -
Especializaçio em Políücas de Adminis'tração e Gestão de Seryiços de Saúde, que
resultou de uma parceria eirtre a Universidade de Evora e a Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboq vem deste modo junto de V. Ex." solicitar autorização
paÍa a realização de um projecto de investigação para a sua Dissertação de Mesfrado
nesta instituição, pretendeirdo analisar o processo de Avaliação de Dese,mpenho dos
Enfermeiros actualrnente em vigor na instituiçao. Prete,lrde rcalizaT uma pesquisa
quantitativa aüavés de um'questionário a todos os enfermeiros envolvidos na avaliação
de desemperüro que §e demonstrem disponíveis para participar no esfudo, que pensa
terminar até final do ano corrente. Os dados de cada responde,lrte serão tratados de
forma confidencial, se,ndo apenas apresentados resultados globais.
Para alerr da solicitação da autorização para a realização do estudo na
instituição, aproveita desde já o mesmo meio para solicitr autorização tambérr para
contactar com o§ respectivos profissionais no sentido de apreseirtar a investigação e
pedir a colaboração dos me$nos.
Desde já se compromete a dirnrlgar os resultados junto da insühdção oferecendo
uma copia da dissertação para a mÊsma.
Agradece antecipadamente a ateirção que V. Ex. 'puder dispe,nsar ao assuuto.





Portalegre, 1 de Março de 2005
(Sofia Maria Borba Roque)
